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 Der Aufsichtsrat der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, eines der größten Krankenhäuser 
in Deutschland, hat sich in seiner Sitzung 
am 1. Oktober 2010 mit der Besetzung der 
vakanten Position der kaufmännischen Ge-
schäftsführung befasst.
Im Ergebnis einer intensiven Suche nach 
geeigneten Kandidatinnen und Kandidaten 
entschied sich der Aufsichtsrat einstim-
mig, Dr. Markus Horneber zum neuen Kauf-
männischen Geschäftsführer der Klinikum 
Chemnitz gGmbH zu wählen, so Aufsichts-
ratsvorsitzender Detlef Nonnen.
Dr. rer. pol. Markus Horneber, verheiratet, ist 
1965 in Nürnberg geboren. Im Anschluss an 
sein Studium der Betriebswirtschaftslehre 
an der Universität Erlangen-Nürnberg hat 
er dort am Lehrstuhl für Industriebetriebs-
lehre promoviert. Nach einer Tätigkeit als 
Dr. Markus Horneber wird neuer 
Kaufmännischer Geschäftsführer 
am Klinikum Chemnitz
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Uni-
versität Erlangen-Nürnberg war er bei der 
Siemens AG München im Bereich Halbleiter 
(heute: Infineon), zuletzt als kaufmänni-
scher Leiter eines Geschäftszweigs, tätig.
1997 wechselte Dr. Horneber in die Positi-
on des Leitenden Verwaltungsdirektors zum 
Evang.-Luth. Diakoniewerk Neuendettelsau. 
Das Diakoniewerk Neuendettelsau ist mit 
6.500 Mitarbeitenden und einem Umsatz 
von 290 Mio. € eines der größten diakoni-
schen Unternehmen Deutschlands.
Dr. Horneber ist alleinvertretungsberechtig-
tes Vorstandsmitglied und Geschäftsfüh-
rer mehrerer Gesellschaften. Als Leiter der 
zentralen Hauptverwaltung ist er zuständig 
für die personellen, wirtschaftlichen und 
verwaltungsbezogenen Aufgaben des Dia-
koniewerks. In seinen Aufgabenbereich fällt 
auch die Verantwortung für drei Kliniken.
Herr Dr. Horneber wird seine Tätigkeit beim 
Klinikum Chemnitz im 1. Halbjahr 2011 
aufnehmen; der genaue Eintrittstermin wird 
noch abgestimmt, so Nonnen abschließend.
(red)
Dr. rer. pol. Markus Horneber wird neuer Kaufmän-
nischer Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH.             Foto: privat
4 Knochenbrüche waren schon immer 
nicht nur schmerzhafte, sondern oft auch 
langwierige Verletzungen. Eine sichere Sta-
bilisierung des betroffenen Knochens ist 
ausschlaggebend für den Heilungsprozess. 
Schon lange waren äußere mechanische 
Schienungen in der Anwendung, um mög-
lichst früh mit einer Belastung beginnen zu 
können. Der therapeutische Effekt wog die 
damit verbundenen Einschränkungen der 
Mobilität auf.
Die Behandlung von Knochenbrüchen er-
reichte eine neue Qualität, als Gerhard 
Bruno Gustav Küntsche im November 1939 
erstmals eine Marknagelung an einer 
menschlichen Femurfraktur durchführ-
te. Er demonstrierte erfolgreich, wie die 
Bruchstücke über eine innere metallische 
Schiene, dem so genannten Marknagel, 
vereinigt werden konnten. Damit war eine 
äußere Schienung nicht mehr erforderlich. 
Diese Schienung brachte deutlich mehr 
Stabilität, beeinträchtigte weniger die Le-
bensqualität und ließ in noch kürzerer Zeit 
den Beginn der Belastung des Knochens zu. 
Aber es sollte noch drei Jahre dauern, bis 
die Marknagelung im Jahr 1942 als Operati-
onsmethode akzeptiert wurde. Heute gehört 
die Marknageloperation zur gängigen me-
dizinischen Praxis bei Brüchen der großen 
Röhrenknochen. 
Einbringen des Marknagels
Was für den Operateur ein Routineeingriff 
ist, erscheint dem medizinischen Laien 
überaus beeindruckend: Das Einbringen 
des Marknagels in den Markraum des be-
troffenen Knochens. Mit Spezialwerkzeug, 
das einem Heimwerker zwar vertraut vor-
kommt, aber für den chirurgischen Einsatz 
den hohen Anforderungen zur Sterilisier-
barkeit entsprechen muss, wird zunächst 
im Bereich der anatomischen Achse des 
Tibiaschaftes medial zum verlängerten 
Markkanal ein Führungsspieß in die proxi-
male Tibia eingedreht. Der Spieß dient der 
Führung des Öffnungsfräsers und seine 
richtige Positionierung wird mittels einer 
C-Bogenaufnahme kontrolliert.
Nun wird mit einer konischen Fräse in die 
proximale Tibia gebohrt und damit der 
Markkanal geöffnet. Anschließend wird ein 
Führungsdraht mit Kugelspitze durch den 
Markkanal bis in den Bereich der distalen 
Epiphyse vorgeschoben und die Fraktur re-
positioniert. Für die Positionskontrolle des 
Drahtes, der durch seine mittige Lage eine 
Verletzung der Kortikalis vermeiden hilft, 
kommt erneut der C-Bogen zum Einsatz. 
Nun folgt schrittweise das Aufbohren des 
Markkanales. In mehreren Bohrgängen mit 
zunehmenden Bohrkopfdurchmessern wird 
die Bohrung des Markraums vorgenom-
men, bis der gewünschte Markkanaldurch-
messer erreicht ist. Im Anschluss wird der 
Marknagel in die Tibia eingebracht, der 
Führungsdraht aus dem Nagel gezogen. Die 
Kontrolle im distalen Bereich und der Repo-




Nachdem der Marknagel eingebracht und 
der Knochen repositioniert ist, erfolgt die 
proximale Verriegelung. Ziel ist es, durch 
eine Schraubverbindung quer zur Markna-
gelachse den Knochen fest mit dem Implan-
tat zu verbinden, um spätere Verdrehungen 
oder Verschiebungen des Marknagels inner-
halb des Markraumes auszuschließen. Dazu 
wird ein Bohrführungsansatz als mechani-
sche Zielhilfe an die Bohrführung montiert. 
Nun lässt sich eine Bohrhülse einführen, 
die exakt in Richtung der am Marknagel 
vorhandenen Verriegelungslöcher zielt. 
Man kann also am Bein eine kleine Inzi-
sion vornehmen, die Bohrhülse bis auf den 
Knochen vorschieben und passgenau zum 
Verriegelungsloch den Knochen vorbohren, 
um schließlich die dafür vorgesehenen 
Schrauben einzudrehen. Bei Bedarf kann 
der Verriegelungsprozess röntgenologisch 
überwacht werden. Aufgrund der Nähe 
des proximalen Verriegelungsloches zum 
Marknagelschaft ist der Bohrführungsan-
satz so stabil, dass praktisch keine Abwei-
chungen bei der Verriegelung auftreten. Die 
ordnungsgemäße Position der Schrauben 




Um die Bruchstücke gegeneinander fest zu 
positionieren, ist eine weitere distale Ver-
riegelung notwendig. Dieser Operations-
abschnitt erweist sich aber als wesentlich 
aufwendiger. Im Gegensatz zur proximalen 
Verriegelung ist die Lage des vorgesehenen 
Verriegelungsloches im Marknagel nicht 
durch mechanische Hilfsmittel zu ermit-
teln. Verschiedene rein mechanische Lö-
sungen brachten bislang nicht die erhoffte 
Zielgenauigkeit. Die Entfernungen bis zum 
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distalen Verriegelungsende lassen sich 
mittels äußerer Führung nicht mit ausrei-
chender Stabilität fertigen. Zusätzlich kann 
sich der Marknagel beim Einbringen gering-
fügig verbogen haben, so dass das Zielloch 
im Marknagel von außen nicht rekonstruiert 
werden kann. Geringe Abweichung der tat-
sächlichen Lage von der erwarteten Lage 
gefährden die Stabilität der Verriegelung, 
wenn die Schraube durch den Knochen nicht 
passgenau das Verriegelungsloch trifft.
Komplikationen vermeiden
Um derartige Komplikationen zu vermeiden, 
positioniert man den C-Bogen so, dass die 
distalen Löcher des Nagels als kreisrund 
auf dem Monitor dargestellt werden. Erst 
wenn die Skalpellspitze mit der Achse des 
distalen Nagellochs übereinstimmt, erfolgt 
das Setzen des Inzisionspunktes. Jetzt kann 
die Bohrmaschine angesetzt werden. Die 
Prozedur ist wieder die gleiche. Zunächst 
wird der Bohrer schräg zum Röntgenstrahl 
auf den Knochen gehalten, um die Position 
der Bohrerspitze per Bildwandler kontrollie-
ren zu können. Erst wenn diese mit der Ach-
se des Nagelloches übereinstimmt, erfolgt 
das senkrechte Anstellen der Bohrmaschine 
Dr.-Ing. habil. Heidrun Steinbach, Leiterin des Instituts 
Chemnitzer Maschinen- und Anlagenbau e. V., erklärte 
Bundeswirtschaftsminister Rainer Brüderle (FDP) auf 
dem diesjährigen AiF-Tag der Arbeitsgemeinschaft 
industrieller Forschungsvereinigungen die Vorzüge der 
Chemnitzer Erfindung. Fotos (4): ICM
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und das Bohren des Verrieglungsloches. 
Nach erfolgreicher Bohrung, bei der der Spi-
ralbohrer durch das distale Verriegelungs-
loch hindurchgeht, wird mittels Schrau-
benlängenmesslehre die Schraubenlänge 
ausgemessen und das Verschrauben des 
Knochens mit dem Marknagel sowie das an-
schließende Röntgen zur Kontrolle der Ein-
schraubtiefe der Schrauben durchgeführt.
Risiken der 
Freihandmethode
Die Beschreibung der distalen Verriegelung 
lässt erahnen, dass dieser Operationsab-
schnitt in der „Freihandmethode“ Risiken 
birgt. Der Ungenauigkeit des Verfahrens 
kann mit einer erhöhten Anzahl von Rönt-
genaufnahmen begegnet werden, dennoch 
sind Fehlbohrungen nicht gänzlich aus-
zuschließen. Ein erhöhter Aufwand in der 
röntgenologischen Überwachung führt nicht 
nur zu höheren Strahlenbelastungen, son-
dern verlängern auch die Operationszeiten. 
Wenn auf diese Weise die Patientensicher-
heit oder konträr die OP-Wirtschaftlichkeit 
von der Erfahrung des Operateurs abhängt, 
erscheint das Verfahren zu Recht unbefrie-
digend. Diese Situation bewegte Prof. Dr. 
med. Joachim Boese-Landgraf, Chefarzt der 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
des Klinikums, schon lange. Er ließ nichts 
unversucht, auch nichtmedizinische Kreise 
für die Problematik zu sensibilisieren und 
zur Suche nach verbesserten technischen 
Lösungen anzuregen. Er fand in Dr.-Ing. Hei-
drun Steinbach, Geschäftsführerin des Ins-
titutes Chemnitzer Maschinen- und Anlage-
bau e. V., eine Frau vom Fach mit Gespür für 
innovative Beiträge des Maschinenbaus.
Ein neues 
Forschungsprojekt
Aus der ersten Begegnung entsprang bald 
ein Forschungsprojekt. Heidrun Steinbach 
aktivierte Kooperationspartner aus den 
unterschiedlichsten Maschinenbau- und 
Medizintechnik-Branchen. Prof. Boese-
Landgraf übertrug seine begeisternden Vi-
sionen eines Mediziners auf die rationale 
Welt der Techniker und forderte deren Kre-
ativität heraus. Vor dem Hintergrund vieler 
herausragender Leistungen des Chemnitzer 
Maschinenbaus seit dem 19. Jahrhundert 
bis heute sollte es doch möglich sein, zur 
Lösung dieses medizintechnischen Prob-
lems beizutragen.
Recherche und Konzeption
Am Anfang des Forschungsprojekts stand die 
umfangreiche Recherche nach dem Stand der 
Technik und die Bewertung deren Unzuläng-
lichkeiten. Die praktischen Erfahrungen der 
Kliniker Prof. Boese-Landgraf und Dr. Wutzler 
half den Ingenieuren und Naturwissenschaft-
lern, sich mit den alltäglichen Problemen 
der Marknagelung auseinander zu setzen. 
So inspiriert wurden die unterschiedlichsten 
physikalischen Prinzipien auf ihre Eignung 
analysiert und diskutiert. Nun war es an den 
Technikern, den Chirurgen die Voraussetzung 
und Konsequenzen aller denkbaren Verfahren 
zu erläutern, um die Realisierungschancen 
einzuschätzen. Eine wichtige Zeit des Konzipie-
rens, Abwägens und wieder Verwerfens folgte. 
Neben der klinischen Eignung war auch stets 
das Entwicklungspotenzial einer Lösungsidee 
hinsichtlich wirtschaftlicher Aspekte, insbe-
sondere der Kostenfrage, in der Diskussion. 
Schließlich hat sich die vom Projektpartner 
Medizin & Service GmbH Chemnitz konzipierte 
Weiterentwicklung optischer Navigationshilfen 
als erfolgsversprechend herauskristallisiert.
Ein komplexes wie 
einfaches System
Das neue Marknagelerkennungssystem (vgl. 
Abb. 1) für die Verriegelung des distalen Na-
gelendes besteht aus zwei Kamera-Marker-
Modulen (KMM). Jedes dieser Module ist mit 
einer Kamera und mit optisch erfassbaren 
Markern ausgerüstet. Ein KMM wird an der 
Bohrmaschine und das andere an der für die 
proximale Verriegelung vorgesehenen Bohr-
führung befestigt.
Im Gegensatz zu den bekannten optischen 
Navigationssystemen, die die räumliche Lage 
von speziellen Markerpunkten lokalisieren 
können, ermöglicht diese Anordnung der Ka-
mera Marker-Module, dass sie sich im gegen-
seitigen Blickfeld beobachten und mit Hilfe 
der Marker die räumliche Ausrichtung der 
Module erkennen. Wenn sie sich exakt aus-
gerichtet „Auge in Auge“ gegenüberstehen, 
wurde die notwendige Bohrrichtung relativ 
zum Marknagel getroffen. Da auch die ge-
genseitige Entfernung der Kameras berech-
net werden kann, lässt sich der Bohrer genau 
über dem Verriegelungsloch platzieren.
Das Chemnitzer Erfinderteam mit Dipl.-Ing. (FH) Andreas Grundmann, Dr. Jens Biedermann (Medizin 
& Service GmbH, Bernd Schädlich (ICM) und Dr. med. Jens Wutzler von unserer Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Handchirurgie (v. l.).
Abb. 1: Aufbau des Marknagelerkennungssystems 
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Vor der Operation wird das System mit we-
nigen Handgriffen kalibriert. Auf diese Wei-
se werden alle notwendigen geometrischen 
Abmessungen „angelernt“. Dies erfolgt ganz 
einfach vor der Operation, indem das Sys-
tem mit dem Marknagel so verbunden wird, 
wie es auch nach eingebrachtem Markna-
gel verbunden sein wird. Spannt man nun 
anstelle des Spiralbohrers einen Messstift 
in das Bohrfutter und führt diesen in das 
anzuvisierende Verriegelungsloch ein, so ist 
die notwendige Bohrrichtung fixiert und wird 
auf Knopfdruck zwischengespeichert. Diese 
Kalibrierung ist unabhängig von der späte-
ren Lage des Beines, kann flexibel auf das 
verwendete Implantat reagieren und schließt 




Allerdings beruht die Monitordarstellung 
auf den Kalibrierdaten vor der Operation. 
Unter realen Bedingungen verbiegt sich der 
Marknagel beim Einbringen geringfügig. 
Deshalb wird mit Hilfe einer einfach anzu-
schließenden Justierhilfe und einer einzi-
gen Röntgenaufnahme eine Abweichung der 
tatsächlichen Lage von der erwarteten Lage 
erkannt und quantifiziert. Diese Korrektur 
wird in die Software zur Berechnung der 
räumlichen Lage von Bohrer und Marknagel 
eingegeben, so dass die Zielführung auf dem 
Monitor in der beschriebenen Weise erfolgen 
kann. Weitere Röntgenaufnahmen sind nicht 
notwendig, die bislang praktizierte wiederho-
lende röntgenologische Kontrolle entfällt.
Die Methode wird 
schnell beherrscht
Der Messstift wird durch einen Spiralbohrer 
ersetzt, und nun könnte zielführend gebohrt 
werden. Sind beide Kameras aktiviert, kann 
die Bohrung beginnen. Auf einem Zielmonitor 
wird sowohl die Lage des Marknagels in der 
senkrechten Draufsicht – also in der dem 
Operateur bislang vertrauten Röntgen-
richtung – dargestellt als auch der Bohrer 
angezeigt. In der Darstellung ist der Boh-
rer als braune Linie und die Bohrerspitze 
als roter Punkt dargestellt. Wenn sich der 
rote Punkt exakt über dem Verriegelungs-
loch befindet und die Linie nur noch als 
Punkt erscheint, ist die Ausrichtung des 
Bohrers gelungen. Es war während der 
Forschungsarbeit immer wieder beein-
druckend, wie schnell selbst ungeübte 
Personen die Handhabung der Bohrma-
schine zur Ausrichtung der Bohrrichtung 
beherrschten.
Vorteile für den Operateur
Die optische Navigation mittels der Ka-
mera-Marker-Module hat gegenüber be-
kannten Lösungen den wesentlichen Vor-
teil, dass die Anordnung der Module die 
gewohnten Prozessabläufe der Operation 
nicht beeinträchtigen. Die angebrachten 
Module stören weder die Handhabung der 
Bohrmaschine noch den Arbeitsbereich 
des Operateurs. Und selbst wenn eine un-
terstützende Handbewegung des OP-Per-
sonals zwischen die Kameras gelangt und 
die Zielführung am Monitor unterbricht, 
wird diese sofort wieder angezeigt, wenn 
die Blickrichtungen der Kameras wieder 
frei sind.
Diese neuartige Entwicklung eines einfa-
chen und sicheren Systems zur Bohrma-
schinenpositionierung und -führung unter 
Kontrolle eines bildgebenden Verfahrens 
für die distale Verrieglung weist die fol-
genden Vorteile auf:
• Prozesssichere und genaue Erkennung  
 der Lage des Marknagels und seiner  
 Verriegelungsbohrung,
• Verminderung der Strahlenbelastung  
 für Patient und Operateur,
Abb. 2: Darstellung auf dem Zielmonitor   
Grafik: Medizin & Service GmbH
• Reduzierung der individuellen 
 menschlichen Einflüsse auf das   
 Operationsergebnis,
• Verkürzung der Operationsdauer 
 und Vermeidung von 
 Wiederholungsbohrungen.
Tests mit Rinderknochen
Das neuartige, innovative distale Ver-
riegelungsverfahren wurde bereits unter 
OP-Bedingungen an einem Rinderknochen 
getestet und steht nun vor der Überführung 
vom Demonstrator zu einem marktfähigen 
Produkt. Hierfür wurden bereits Kontakte zu 
Herstellern von Marknägeln geknüpft, die 
dieses Verfahren als hoch interessant und 
innovativ erachteten.
Dr. Jens Biedermann, 
Dr. Norman Bitterlich 
Medizin & Service GmbH
Dipl.-Ing (FH) Andreas Grundmann
Institut Chemnitzer Maschinen- 
und Anlagenbau e. V.
Dr. med. Jens Wutzler
Klinik für Orthopädie, Unfall- und 
Handchirurgie, Klinikum Chemnitz gGmbH
Dr. Norman Bitterlich (Medizin & Service GmbH) bei 
der Erprobung der distalen Verriegelung und weiteren 
Tests unter realen Bedingungen des OP-Saals.
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Leben mit Gliedmaßenverlust
 Unsere Klinik für Allgemein- und Viszeral-
chirurgie und die Klinik für Orthopädie, Un-
fall- und Handchirurgie luden am 21. Oktober 
in diesem Herbst Interessierte und Betroffene 
zur Informationsveranstaltung „Leben mit 
Gliedmaßenverlust - von der Amputation zur 
neuen Mobilität“ ins Flemming im Anbau 
Flemmingstraße 2 herzlich ein.
Themen waren das „Vorgehen bei traumati-
schen Amputationen“, die „Minor- oder Ma-
joramputationen beim diabetischen Fuß“, die 
„Moderne Prothesenversorgung nach Glied-
maßenverlust“, „Rehabilitation und Gang-
schule“ sowie „Physiotherapeutische Aspekte 
nach einer Amputation“. Die Leitung und Mo-
deration hatte Prof. Dr. med. habil. Joachim 
Boese-Landgraf, Chefarzt der Klinik für All-
gemein- und Viszeralchirurgie, übernommen.
Etwas enttäuschend war die geringe Reso-
nanz, die oft freilich auch in der Natur der 
Sache liegt. Patientenseminare, bei deren 
Thematik man vermutet, dass man gesund-
heitliche Fortschritte durch Operationen, 
Behandlungen und Medikamente erreichen 
kann, ohne seine Lebensweise wesentlich 
ändern müssen, finden nicht selten einen 
großen Zulauf. Bei Veranstaltungen freilich, 
die einen eher negativen Ausgangspunkt 
haben, bleibt es auch bei Werbung im Vor-
feld generell sehr schwierig, Interessierte 
anzusprechen, sind doch Betroffene auch 
meist schon in Behandlung und Betreuung.
(kr)
Die Experten und Referenten unserer Patientenver-
anstaltung „Leben mit Gliedmaßenverlust“: Jan Wal-
kowski (Reha aktiv), Prof. Dr. med. Joachim Boese-
Landgraf (Chefarzt der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie), Dr. med. Jens Wutzler (Klinik für 
Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie), Matthias Uh-
lig (Reha aktiv), Facharzt Torsten Mehlhorn (Klinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie) und Thomas Hähnel 
(Reha aktiv; v. l.). Foto: Merkel
Unser Referentenbild von der Veranstaltung „Höhen- und Tauchme-
dizin aus HNO-ärztlicher Sicht“: Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom, 
Chefarzt der Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie vom 
HELIOS Klinikum Bad Saarow, Yvonne Oeser und Prof. Dr. med. Jens 
Oeken, Chefarzt unserer Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschi-
rurgie (v. r. n. l.).                 Foto: eme
2. Chemnitzer Proktologieabend
 Alle an koloproktologischen Problemen 
interessierten Mediziner sind herzlich zur 
Informationsveranstaltung am 24. Novem-
ber 2010 der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie des Klinikums eingela-
den. Viel gelitten und oft unerkannt sind 
die perianalen Dermatosen, die gleichwohl 
zum proktologischen Alltag gehören und 
immer wieder Fragen zur richtigen Behand-
lung aufwerfen. Berichtet wird darüber 
hinaus über andere alltägliche Fallstricke 
der Proktologie wie auch über Entleerungs-









Dr. med. Dietrich Meißner
Niedergelassener Chirurg und Proktologe 
in Chemnitz
Entleerungsstörungen: „outlet obstruc-
tion“ oder ODS – Was verbirgt sich da-
hinter und wie kann man es behandeln?
Dr. med. Matthias Berger
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, 
Klinikum Chemnitz gGmbH
Die Veranstaltung ist mit drei Weiterbil-
dungspunkten zertifiziert.
Termin:  24. November 2010 | 18 – 21 Uhr
Ort:  Klinikum Chemnitz gGmbH
  Hörsaal im Dr.-Panofsky-Haus
  Flemmingstraße 2






Elektronische Anmeldung unter 
www.klinikumchemnitz.de unter Fachver-
anstaltungen / Arztweiterbildungen.
 Zur ärztlichen Weiterbildung „Höhen- 
und Tauchmedizin aus HNO-ärztlicher 
Sicht“ lud unsere Klinik für HNO-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie in den Hörsaal des 
Dr.-Panofsky-Hauses. Schwerpunkte der 
Veranstaltung  am 6. Oktober 2010 lagen 
in der „Tauchmedizin aus Sicht des HNO-
Arztes“ und in der Höhenmedizin sowie als 
Sondervortrag ein erster Erfahrungsbericht 
mit dem teilimplantierbaren Hörsystem Vi-
brant Soundbridge.
(red)
Von der Höhe 
in die Tiefe
8 In der Goethe-Forschung hat man sich 
selbst ein wenig Kopfzerbrechen über die 
Anatomie von Goethes Augen und insbeson-
dere seiner Refraktion auferlegt. In der Lite-
ratur findet man immer wieder Angaben, dass 
Goethe zwischen -2,5 bis sogar -6,0 Dioptrien 
myop war. So scheint es schwierig, in einem 
Zeitalter, in welchem die Augenheilkunde 
noch kein selbständiges Fach war und vor der 
Entdeckung des Augenspiegels, einer Spalt-
lampe sowie eines Perimeters gefundene De-
tails zu einem Ganzen zusammenzubringen.
Carus beschreibt
Grundlagen für diese Beschreibung bildeten 
Goethe-Porträts, zeitgenössische Aussagen 
über Goethes Augen sowie seine physikalisch 
optischen Versuche zur Farbenlehre. Die in 
Goethes Nachlass in seinem Haus am Frau-
enplan in Weimar gefundenen Brillen, Lupen 
und Eingläser werden kritisch betrachtet. 
Die wohl anschaulichste Beschreibung von 
Goethes Augen stammt von Carl Gustav Ca-
rus (1789-1869), der am 21. Juli 1821 den 
Dichter in Weimar besuchte. Inhalt eines 
zweistündigen Gespräches zwischen Goethe 
und Carus waren Probleme der Farbenlehre, 
der Anatomie und der Geologie. 
Goethe alterte gut
In den „Lebenserinnerungen“ von Carus kön-
nen wir nachlesen: „Die zweiundsiebzig Jahre 
haben auf Goethe wenig Eindruck gemacht. 
Der Arcus senilis in der Hornhaut beider Au-
gen beginnt zwar sich zu bilden, aber ohne 
dem Feuer des Auges zu schaden. Überhaupt 
ist das Auge an ihm vorzüglich sprechend 
und mir erschien darin zumeist die ganze 
Weichheit des Dichtergemüts, welche sein 
übriger ablehnender Anstand nur mit Mühe 
zurückhalten und gegen das Eindringen und 
Belästigen der Welt zu schützen scheint; doch 
auch das ganze Feuer des hochbegabten Se-
hers leuchtete in einzelnen Momenten des 
weitern mehr erwärmten Gesprächs mit fast 
dämonischer Gewalt aus den schnell aufge-
schlagenen Augen…“
Das feuervollere linke Auge
Bereits 1807 wurde von Goethes Antlitz eine 
Gesichtsmaske abgenommen. Das linke Auge 
soll etwas höher gestanden haben. Das linke 
Auge wird auch als das feuervollere beschrie-
ben. Im Goethe-Handbuch Band 1 finden wir 
im Beitrag von Matthaei, dass bei Goethe der 
Pupillenabstand 60 mm war, der Hornhaut-
durchmesser wurde anhand der Gesichts-
War Goethe wirklich kurzsichtig?
Die internationale Goethe-Forschung betrachtet auch 
periphere Themen von ihrer wissenschaftlichen Seite
maske von 13 mm gefunden. Das scheint 
sehr viel, auch Ausmessungen auf verschie-
denen Goethe-Bildnissen haben erbracht, 
dass der Hornhautdurchmesser sogar den 
Mittelwert von 13 mm überschritten haben 
könnte. Die Nachwelt spricht bei Goethe von 
großen und weit geöffneten Augen. Goethe-
Porträts zeigen oft eine große weite Pupille 
mit einer schmalen Iris. Dies sei auf sieben 
Bildnissen so zu erkennen. Außerdem soll bei 
Goethe das Gerontoxon ausgebildet gewesen 
sein, sichtbar auf dem Porträt von Stiehler 
(Abb. 1) aus dem Jahr 1828. 
Glanz von der Großmutter
Ähnliche Beschreibungen liegen vor, so bei 
Matthission (1815): „ ... selten schuf die Na-
tur wohl ein Auge von gediegenem Feuerstoff 
als das Auge Goethes, welches noch leuchtet 
und glänzt wie vor 30 Jahren ...“, und Parthey 
(1827): „ ... die großen braunen Augen von ei-
nem hellen Altersring eingefaßt, konnten un-
beschreiblich sanfte Blicke und dann wieder 
Feuerfunken werden...“ In der Familie Textor 
habe die Großmutter des Dichterfürsten müt-
terlicherseits, Anna Margaretha Textor, gebo-
rene Lindheimer (1711-1783), ihrem Enkel 
dieses Augenpaar vererbt. Johann Wolfgang 
sei seiner Großmutter wie aus dem Gesicht 
geschnitten gewesen und habe das Visionäre 
an ihrem Blick von ihr geerbt.
Wieland beurteilt die Augen
Neben den äußerlichen Beschreibungen gibt 
es auch physiologische Betrachtungen zu 
Goethes Augen. Bereits 1775 beurteilte Wie-
land die einzigartige Ausdruckskraft an des 
Meisters Augen wie folgt: „Mit einem schwar-
zen Augenpaar, zaubernden Augen voll Göt-
terblicken, gleich mächtig zu töten und zu 
entzücken ...“. Die Beschreibung Schillers 
aus dem Jahr 1788 lautete ähnlich: „Sein Ge-
sicht ist verschlossen, aber sein Auge ist sehr 
ausdrucksvoll, lebhaft und man hängt mit 
Vergnügen an seinem Blicke“. Schopenhauer 
berichtet 1813, dass bei Erregung Goethes 
die weiße Sklera auch am Oberrande der Iris 
sichtbar werde. Könnte dieses angedeutete 
Dalrymple’sche Zeichen ein Ausdruck beson-
derer Erregbarkeit, vielleicht ausgehend von 
der Schilddrüse mit sympatikotoner Stoff-
wechsellage, gewesen sein? Beim 72jährigen 
Goethe leuchtete noch das ganze Feuer des 
hochbegabten Sehers aus den Augen, wie 
Carus beschrieb. Somit kann man schlussfol-
gern, dass noch in diesem Alter bei Goethe 
die brechenden Medien klar waren. 
Goethes Refraktion
Wenn wir die Leistungsfähigkeit von Goethes 
Augen beurteilen wollen, führt kein Weg an 
der Refraktion vorbei. Im Goethe-Jahrbuch 
1923 schrieb Cohn: „Die Gründe, die zur 
Annahme führten, Goethe sei kurzsichtig 
gewesen, sind nicht zwingend.“ Aus einem 
Schriftwechsel der Stiftung Weimarer Klassik 
aus dem Jahr 1992 geht hervor, dass sich 
in Goethes Nachlass neben mehreren Lupen 
eine Scherenbrille (Abb. 3) befindet, die aus 
der Werkstatt der Leipziger Firma TAUBER 
stammt. Auf den Brillenschenkeln sind die 
Namen TAUBER und Leipzig eingedruckt. Die-
se Brillengläser haben folgende Refraktion: 
R. – 2,0 mit -0,25/159° und L. -1,75 sph.
Im Nachhinein bewertet ist es aber sehr zwei-
felhaft, ob es sich bei dieser Brille aus dem 
Jahr 1810 um ein für Goethe angefertigtes 
optisches Hilfsmittel handelte. Diese Brille 
könnte ebenso seiner Frau Christiane, die 
tatsächlich etwas myop war, gehört haben. 
In diesem Nachlass fand sich noch ein gold-
gefasstes Einglas von -6,0 Dioptrien. Brillen 
und Lupen wurden von Goethe vorwiegend für 
seine physikalisch-optischen Versuche zur 
Farbenlehre benutzt. So wurde von der Goe-
the-Forschung auch vermutet, dass Goethe 
neben einem emmetropen, ein leicht myopes 
Auge gehabt habe.
Johann Wolfgang von Goethe, Ölgemälde von Josef 
Stiehler, Weimar, Goethe-Nationalmuseum.
Scherenbrille aus der Goethe-Zeit.
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Goethe trug keine Brille
Diese Anisometropie wurde aber durch einen 
Befund seiner Beiträge zur Optik widerlegt: 
In Goethes Nachlass befinden sich außerdem 
noch zehn Prismen mit Längen von 12 bis 
26 cm, die für den binokularen Gebrauch be-
stimmt waren. Es ist bekannt, dass Goethe nie 
eine Brille trug. Doch seine Beschreibungen 
von Fernsichten in der Landschaft und auch 
seine Landschaftsbilder lassen schließen, 
dass er mit bloßem Auge in der Nähe und Fer-
ne gut sehen konnte. Goethes Mutter äußerte 
sich am 17. November 1786 anlässlich der Ita-
lienreise ihres Sohnes in einem Brief wie folgt: 
„... mit dem reinen großen Blick für alles was 
gut, groß und schön ist, der so ein Adlerauge 
hat, muss so eine Reiße auf sein gantzes üb-
riges Leben vergnügt und lustig machen ...“. 
Dagegen habe sich Goethe im Theater hin und 
wieder mit einer Lorgnette bedient, aber nur 
um Gesichter in den entfernteren Logen besser 
erkennen zu können. So wird seine Myopie auf 
etwa -0,5 Dioptrien geschätzt.
Lesen mit 80 ohne 
optische Hilfsmittel
In seinen Beiträgen zur Optik im Jahre 1791 hat 
Goethe zweimal Zahlenangaben für den Beob-
achtungsabstand angegeben, allerdings nach 
Elle und Rheinischem Fuß. Demnach schließt 
aber der empfohlene Beobachtungsabstand 
von 60 cm eine Kurzsichtigkeit von -2 Dioptrien 
aus. Wenn überhaupt, so dürfte die Refrak-
tion bei Goethe eine geringe Myopia simplex 
von -0,5 Dioptrien gewesen sein. Diese leichte 
Kurzsichtigkeit dürfte für Goethes Sehen durch-
aus förderlich gewesen sein. Zur Presbyopie 
finden wir folgende Literaturstelle von Simson 
aus dem Jahr 1829: Goethe konnte zu seinem 
80. Geburtstag einen Brief von Zelter mit „un-
bewaffnetem Auge“ lesen. Vielleicht ist es im 
hohen Alter bei ihm doch zu einem leichten 
Kernkatarakt mit einer Indexmyopie gekommen.
Aversion gegen Brillenträger
Wenn nun Goethe annähernd emmetrop war, 
kann man auch seine Aversion gegen Brillen-
träger verstehen. Diese Abneigung Goethes 
gegen eine Brille kommt im Gespräch mit 
seinem Sekretär, Johann Peter Eckermann, am 
5. April 1830 zum Ausdruck. So merkwürdig 
es klingen mag, soll der tschechische Natur-
forscher, Johann Evangelista Purkinje (1787-
1869), anlässlich seines Besuches 1822 in 
Weimar neben Goethes Freund und Vertrauten 
in seinen alten Tagen, Karl Friedrich Zelter 
(1758-1832), der einzige Brillenträger am 
Tisch und im Haus am Frauenplan in Wei-
mar gewesen sein. Lässt sich dazu eine Er-
klärung finden? Es lag nicht daran, dass am 
höfischen Weimar sich nur wenige eine Brille 
leisten konnten, sondern dass der Geheimrat 
Goethe eine besondere Aversion gegenüber 
Brillen besaß. Wahrscheinlich findet man eine 
Erklärung in Goethes stark ausgeprägtem Na-
tursinn, welcher im äußeren Erscheinungsbild 
des Menschen nicht dulden wollte, was an ei-
nen Mangel oder körperlichen Makel erinnerte.
Farbstudien und Newton
Ohne Makel oder besser gesagt mit einem 
Anomaliequotienten von 1,0 ausgestattet, ist 
wohl Goethes eigener Farbensinn gewesen. 
Goethes Farbstudien bezogen sich gegenüber 
Newton auf die qualitative Seite der Phäno-
mene, er vertraute der subjektiven Wahrneh-
mung, indem er selbst durch ein Prisma hin-
durch auf eine helle Fläche schaute. Priorität 
verdienen Goethes Verdienste auf dem Gebiet 
der Farbsinnforschung, indem er sich erst-
mals mit Untersuchungen von Farbenblinden 
beschäftigte. Jäger konnte 1989 Goethes Un-
tersuchungsbefunde an Farbenblinden end-
gültig abklären. Der terminus technicus „Ge-
sichtsfeld“ ist Goethe sicherlich nicht fremd 
gewesen, denn 1825 widmete Purkinje seine 
„Physiologie der Sinne“ seiner „Exzellenz Ge-
heimrat Göte“. Gesichtsfelduntersuchungen 
waren aber damals kaum üblich, da es dafür 
noch keine Geräte gab. So wissen wir nur aus 
seinem Gedicht „Zahme Xenien“, dass er in 
seinem Gesichtsfeld auch fliegende Mücken 
entoptisch wahrnahm.
Goethes Augenkrankheit
Diese Beschreibungen zu Goethes Augenpaar, 
seinem Blick und seiner Facies stammen vor-
wiegend aus seinen letzten zwanzig Lebens-
jahren. Augenkrankheiten in der Goethe-Zeit 
lassen sich in Folge einer veralteten Nomen-
klatur schwierig einordnen. Es wird verschie-
dentlich zeitgenössisch berichtet, dass Goethe 
im Jahr 1801 zugleich an einem Krampfhusten 
und linksseitig an einer Gesichtsrose/Blatter-
rose gelitten habe. Dabei sei das linke Auge 
stärker hervorgetreten als üblich. Die linke 
Augenhöhle sei möglicherweise in Form einer 
Tenonitis oder Orbitalphlegmone mit beteiligt 
gewesen. Die aber gleichzeitig vorgelegene 
eitrige Infektion der oberen Luftwege lässt 
auch an ein Erysipel mit einer Meningitis 
denken, denn neun Tage lang war das Sen-
sorium Goethes getrübt. Andererseits könnte 
man differenzial-diagnostisch auch an einen 
Zoster ophthalmicus denken (Hruby). Zumal 
Prof. Johann Christian Stark (1753-1811) aus 
Jena mehrmals Blasen an den Lidern eröffne-
te hatte. Dieser Zoster wäre aber dann ohne 
intraokulare Komplikationen abgelaufen. Dr. 
Karl Vogel berichtet in seinen Aufzeichnungen 
darüber, dass der greise Goethes in den zwei 
Jahren vor seinem Tod beiderseits an einem 
Ektropium senile litt.
Der Meister empfahl 
den Augenarzt
Die Verbindung zum späteren Augenarzt als 
Spezialisten in der Medizin wurde von Goe-
the selbst in seiner Farbenlehre wie folgt 
beschrieben, wie man wohl keine bessere 
Ausdrucksweise finden kann: „Den Arzt, be-
sonders denjenigen, der das Organ des Auges 
zu beobachten, es zu erhalten, dessen Mangel 
abzuhelfen und dessen Übel zu heilen berufen 
ist, glauben wir uns vorzüglich zum Freunde 
zu machen.“
MR Priv.-Doz. Dr. med. habil. Manfred Jähne
Klinik für Augenheilkunde
Klinikum Chemnitz gGmbH
Der Text geht zurück auf einen Vortrag auf der 
Tagung der Julius-Hirschberg-Gesellschaft, 
der deutschsprachigen Vereinigung zur Ge-
schichte der Augenheilkunde in Europa, 2002 
in Weimar sowie auf eine Publikation im Au-
genspiegel im Jahr 2004. Literaturhinweise 
können beim Verfasser erfragt werden.
Frau Schultheisin A. M. Textor geb. Lindheimer, Goe-
thes Großmutter mütterlicherseits; Ölbild, unbe-
kannter Meister; Weimar, Goethe-Nationalmuseum
Johann Christian Stark  Fotos/Repros (4): privat
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Erregerspezifische Diagnostik und Therapie von Infektionen
Weiterbildung des Zentrums für Diagnostik am Klinikum Chemnitz
 Infektionen des Zentralen Nervensys-
tems (ZNS) sind eine klinische und labor-
diagnostische Herausforderung. Sowohl 
Viren, Bakterien, Pilze als auch Parasiten 
können Auslöser sein. Die angemessene, 
schnelle und korrekte Diagnostik ist oft die 
Voraussetzung für die richtige Therapie ge-
nauso wie für die differentialdiagnostische 
Abgrenzung zu anderen neurologischen 
Erkrankungen. Vor diesem Hintergrund lud 
das Zentrum für Diagnostik am 6. Oktober 
2010 in Räumen der Klinik für Neurologie 
der Klinikum Chemnitz gGmbH zur Fortbil-
dungsveranstaltung „Erregerspezifische Di-
agnostik und Therapie von Infektionen des 
ZNS“ ein.
Priv.-Doz. Dr. med. Hela-F. Petereit (Heilig 
Geist-Krankenhaus Köln) gab aus klinischer 
Sicht einen Überblick über die „Klinik und 
Therapie häufiger infektiöser Erkrankungen 
des ZNS“. Von den diskutierten neueren so-
wie nicht oft genug zu betonenden Erkennt-
nissen und Konzepten seien einige kurz 
herausgestellt.
Bakterielle Meningitis
Die bakterielle Meningitis wird entschei-
dend vom frühen Beginn der antibiotischen 
Therapie beeinflusst. Die adjuvante Thera-
pie mit Dexamethason senkt die Letalität 
der bakteriellen Meningitis, insbesondere 
der Pneumokokkenmeningitis. Nach Ab-
nahme von Blutkulturen werden sofort 10 
mg Dexamethason und Antibiotika i. v. 
verabreicht. Die initiale empirische Antibio-
tikatherapie bei der ambulant erworbenen 
bakteriellen Meningitis im Erwachsenen-
alter: Ampicillin und Cephalosporin der 3. 
Generation. Eine rasche Fokussuche, insbe-
sondere eine HNO-ärztliche Konsiliarunter-
suchung und die Suche nach einem para-
meningealen Entzündungsherd im CT oder 
MRT, so bei Sinusitis, sind obligat.
Diagnostischer Nachweis 
von Neuroborreliose
Die Neuroborreliose ergibt sich diagnostisch 
nur aus der Kombination einer typischen 
klinischen Symptomatik, entzündlicher 
Liquorveränderungen und dem Nachweis 
einer intrathekalen borrelienspezifischen 
Antikörperproduktion. Eine orale Doxycyc-
lin-Therapie scheint der intravenösen Gabe 
von Penicillin G oder Ceftriaxon gleichwer-
tig zu sein: Die virale Enzephalitis muss 
bei V. a. eine Herpes-Virus-Ätiologie ohne 
Verzug mit Aciclovir i. v. behandelt werden. 
Die HSV-PCR ist die aussagekräftigste Un-
tersuchung in diesem Kontext.
Zerebraler Kryptokokkose
OÄ Dr. med. Ina Knietsch von der Klinik für 
Neurologie vom Klinikum Chemnitz vervoll-
ständigte den klinischen Teil der Referate 
mit der Vorstellung dreier Fälle von zerebra-
ler Kryptokokkose. Die Kommunikation mit 
dem Labor ist hier wichtig, um umgehend 
und schon vor dem möglicherweise erst 
verzögerten Wachstum von Cryptococcus 
neoformans mittels Mikroskopie eines Tu-
schepräparats oder der Anwendung eines 
noch sensitiveren Kryptokokkenantigen-
nachweises die Diagnose stellen zu können.
Fallstricke der 
Liquordiagnostik
Dr. med. Martin Roskos (Synlab Liquorzent-
rum am Asklepios Fachklinikum Stadtroda) 
und Dr. rer. nat. Klaus Zimmermann (Me-
dizinisches Labor Dresden/Elsterwerda) ga-
ben zwei Labormediziner einen exzellenten 
differenzierten Einblick in die Möglichkei-
ten und Fallstricke der Liquordiagnostik. 
Diskutiert wurden unter anderem Fragen 
der Präanalytik wie die Probengewinnung 
in geeigneten Aliquots (eigenes Röhrchen 
für die PCR) notwendigerweise in Polypro-
pylenröhrchen und die Limits der Trans-
portzeit. Die zum Teil abstrakte und auf 
wenig anschaulichen Konzepten beruhende 
S/L-quotientenbezogene Antikörperdiag-
nostik wurde von beiden Referenten in sich 
ergänzender Weise sehr anschaulich darge-
stellt und die Aussagekraft der Ergebnisse 
ausgelotet.
Zytologie, klinische Chemie und Infektions-
serologie zeigten sich als Puzzleteile der 
Liquordiagnostik, deren Ergebnisse erst in 
einem integrierten Befund mit fachkompe-
tenter Bewertung ein aussagefähiges Bild 
ergeben. Nicht zufällig wurde auch hier 
wieder die Notwendigkeit der Kommunikati-
on von Kliniker und Diagnostiker betont, um 
die aufwendigen Untersuchungen effektiv 
werden zu lassen.
Dr. med. Hans-Peter Maidhof




Mit modernen Antibiotika können zahlreiche bakterielle Infektionen schnell therapiert werden. Foto: Dynamic Graphics
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 In einem Buch schmökern, die Natur 
genießen oder sich im Straßenverkehr zu-
rechtfinden: Die Bedeutung unseres Sehver-
mögens für unsere Orientierung und unser 
Wohlbefinden ist immens. Allerdings kön-
nen Krankheiten und Infektionen unser Seh-
vermögen trüben oder sogar zur Erblindung 
führen. Die Transplantation einer Spender-
hornhaut kann bei vielen Diagnosen helfen.
In Deutschland werden jährlich etwa 6.000 
Hornhauttransplantationen durchgeführt. 
Der Bedarf an Spenderhornhäuten ist den-
noch etwa doppelt so hoch. „Spenderhorn-
häute können vor der Transplantation am 
Patienten bis zu 4 Wochen in speziellen 
Nährlösungen aufbewahrt werden. Leider 
verliert man während dieses Prozesses 
immer noch bis zu 25 Prozent der Spender-
hornhäute“, bedauert Prof. Dr. med. Katrin 
Engelmann, wissenschaftliche Leiterin der 
Deutschen Gesellschaft für Gewebetrans-
plantationen (DGFG). „Ziel muss es sein, 
die Prozesse der Aufbewahrung von Spen-
derhornhäuten zu verbessern, insbesonde-
re auch den Transport der Hornhäute von 
den Gewebebanken in die Kliniken“, so die 
Chefärztin der Klinik für Augenheilkunde 
unserer Klinikums.
Vom Spender zum Patienten: 
Implantate sicher und steril transportieren
Biomedizinische Laboreinheit, Keimfreiheit und Biofunktionalisierung
Sichere Einbettung
Das Fraunhofer-Institut für Elektronen-
strahl- und Plasmatechnik FEP entwickelt in 
Zusammenarbeit mit der Klinik für Augen-
heilkunde der Klinikum Chemnitz gGmbH 
und der TU Dresden Methoden, konventio-
nelle Kontaktlinsengefäße zu sterilisieren 
und so auszustatten, dass Spenderhorn-
häute sicher eingebettet werden können. 
Dadurch können die Bedingungen für den 
Transport verbessert werden. Auch an einer 
Optimierung der Aufbewahrungslösungen 
für Spenderhornhäute wird gearbeitet.
Neue Wege der 
Desinfektion und 
Sterilisation
Dies stellt lediglich ein Beispiel für die 
Aufgaben dar, die in der biomedizinischen 
Laboreinheit des Fraunhofer FEP, die seit 
Ende vergangenen Jahres eingerichtet ist, 
Bearbeitung finden können. Dort werden 
verschiedenste Medizinprodukte und -gerä-
te auf ihre Verträglichkeit mit dem Körper 
untersucht und entsprechend angepasst. 
Auch verfolgen die Wissenschaftler neue 
Wege der Desinfektion und Sterilisation mit 
niederenergetischen Elektronen, ein Kernthe-
ma beim Einsatz moderner Medizinprodukte. 
Die Medizintechnik eröffnet dem Patienten 
inzwischen modernste Behandlungsmetho-
den, die jedoch neue Anforderungen an die 
Materialien und Verfahren bedingen. Das 
Fraunhofer FEP kann hier seine Erfahrung 
mit der Entwicklung von Beschichtungen und 
Veränderungen von Oberflächen einbringen. 
Die biomedizinische Laboreinheit, die aus 
Mitteln des europäischen Fonds für regiona-
le Entwicklung (EFRE) finanziert wurde, wird 
unter enger wissenschaftlicher Begleitung 
durch Prof. Dr. med. Richard Funk, Direktor 
des Instituts für Anatomie am Universitäts-
klinikum Dresden, betrieben.
Sicher ist: Aufgrund der Veränderung der Al-
tersstruktur und einer Zunahme chronischer 
Erkrankungen in der Gesellschaft werden in-
novative Lösungen in der Medizintechnik für 
die Bevölkerung immer wichtiger.
Annett Arnold
Fraunhofer-Institut für Elektronenstrahl- 
und Plasmatechnik FEP
Die biomedizinische Laboreinheit ist inzwischen eingerichtet und arbeitsfähig.              Foto: Fraunhofer
12
 Der Arzt hat ein Behandlungsrecht, wenn 
es der Patient zulässt. Der Körper des Pa-
tienten ist sozusagen „fremdes Hoheitsge-
biet“. Den Eingriff legitimieren nur Indikati-
on und Patientenwille. Nach Indikation und 
Patientenwillen erfolgt die Therapiezielbe-
stimmung. Die Rangfolge 1. Indikations-
stellung, 2. Feststellung des Patientenwil-
lens und 3. Therapiezielbestimmung ist zu 
beachten.
Seit dem 1. September 2009 ist der ele-
mentarste Grundsatz des Medizinrechts „in 
Paragraphen gekleidet worden“. § 1901 b 
BGB verlangt zuerst vom Arzt die Indika-
tionsstellung. Was nicht indiziert ist, ver-
bietet sich bei Therapieentscheidungen am 
Lebensende in der Regel von selbst. Was in-
diziert ist, wird dem Patienten oder dessen 
Vertreter angeboten. Sodann entscheidet 




Die Definitionen von Indikation sind zahl-
reich und enthalten immer allgemeine 
Wertvorstellungen. Wichtig ist die Abwä-
gung zwischen Nutzen und Schaden. Nur 
was Sinn macht, ist zu tun. Wichtig ist das 
neue Patientenverfügungsgesetz 9/2009, § 
1901 a BGB:
Die Ermittlung des Patientenwillens ge-
schieht schrittweise nach folgendem 
Subsidiaritätsprinzip:
a) Kann der Patient seinen Willen aktuell 
frei bilden und äußern, dann ist Aufklä-
rung anzubieten und unter Umständen 
aufzuklären. Es empfiehlt sich einen 
größeren Kreis mit Angehörigen, gege-
benenfalls Pflegekräften und Seelsor-
gern einzubeziehen, gegebenenfalls 
auch einen „runden Tisch“ einzuberu-
fen. Die Entscheidung des Patienten ist 
verbindlich.
b) Kann der Patient seinen Willen aktuell 
nicht sicher feststellbar frei bilden 
und äußern, ist die selbe Vorgehens-
weise wie bei a) zu beachten, wobei 
die Reaktion des Patienten zu evalu-
ieren ist und je nach Verwertbarkeit in 
die Entscheidung einfließen soll. Die 
Entscheidung in einer „Mischform“ aus 
Geäußertem und Vertreterentscheidung 
ist verbindlich.
Behandlungsentscheidung am Lebensende 
nach Indikation und Patientenwille
Eine mehrschichtige Betrachtung 
c) Kann der Patient seinen Willen nicht 
mehr frei bilden und/oder äußern, ist 
nunmehr die Vertreterentscheidung 
– Bevollmächtigter oder rechtlicher 
Betreuer – nach der
n	Vorausverfügung des Patienten in   
 Schriftform: „Patientenverfügung“   
 (§ 1901a Abs.1, Satz 1 BGB) 
 verbindlich oder nach der 
n	Vorausverfügung des Patienten in   
 mündlicher Form: „Behandlungswün - 
 sche des Betreuten“ (§1901a Abs. 2,  
 Satz 3 BGB) verbindlich oder nach dem
n	mutmaßlichen Wille des Patienten   
 (§1901a Abs. 2 BGB) verbindlich.
Therapiezielbestimmung
Die Therapie muss immer ein Ziel vor Au-
gen haben. Eine Therapie ohne ein Ziel ist 
nicht zulässig. Lässt sich ein Therapieziel 
nicht bestimmen, so ist nur noch Palliation 
legitimiert.
Das Zulassen des Sterbens ist keine „Be-
endigung der Therapie“ sondern eine „The-
rapiezieländerung“ mit dem fließenden 
Übergang vom kurativen zum palliativen 
Ansatz (vgl. Grundsätze der BÄK zur ärzt-
lichen Sterbebegleitung 2004). Der Arzt 
hat den Willen des Patienten – geäußert, 
vorgeäußert oder mutmaßlich – zu ermit-
teln und bei seiner Therapieentscheidung 
als verbindlich zu beachten, § 1901a BGB. 
Die Pflege ist verpflichtet, ärztliche Anord-
nungen im Rahmen der Behandlungspflege 
umzusetzen. Ärztliche Anordnungen stehen 





deln nach § 1904 BGB: Es besteht eine Ge-
nehmigungspflicht durch das Betreuungs-
gericht für Zustimmungen des Betreuers 
oder des Bevollmächtigten für das Zulassen 
des Sterbens durch Nichtbeginn oder Been-
digung lebenserhaltender Therapie, § 1904 
Abs. 2, BGB. 
Jedoch besteht keine Genehmigungspflicht 
durch das Betreuungsgericht bei Konsens-
fällen: Nach §1904 Abs. 4 BGB ist keine be-
treuungsrichterliche Genehmigung für das 
Zulassen des Sterbens erforderlich, wenn 
zwischen Betreuer (bzw. Bevollmächtigten) 
und behandelndem Arzt Einvernehmen da-
rüber besteht, dass man nach dem Willen 
des Patienten handelt. Das Betreuungsge-
richt überprüft nicht das ärztliche Handeln, 
sondern überprüft, ob das Vertreterhandeln 
dem Patientenwillen entspricht.
Ärzte verweigern aus moralischen Gründen 
das Unterlassen oder den Abbruch lebenser-
haltender Maßnahmen. Die betreuungsrich-
terliche Entscheidung zum Vertreterhandeln 
verpflichtet jedoch den Arzt nicht zur Mit-
wirkung. Das heißt: der Patient oder sein 
Vertreter müssen sich einen Arzt suchen, 
der nach dem Patientenwillen handelt. 
Substitution
Substitution bedeutet, dass man jene phy-
siologischen Vorgänge, die der Körper des 
Patienten nicht mehr selbst leisten kann, 
ersetzt. Dies ist bei einer heilbaren Krank-
heit vorübergehend durchaus angebracht, 
so bei einer Verletzung im Halsbereich nach 
Unfallfolge die Ernährung über eine PEG 
Sonde vorzunehmen.
Auch in der Intensivmedizin geht man 
davon aus, dass in aller Regel bei den 
meisten Patienten, die eine maximale 
Therapie erhalten, zunächst einmal ent-
sprechend einer medizinischen Indikation 
und entsprechend ihrem geäußerten oder 
mutmaßlichen aktuellen Willen eine Be-
handlung begonnen wurde. Erst wenn hier 
oder vielleicht in der nachfolgenden Reha-
Behandlung alle Möglichkeiten erschöpft 
sind und der Patient zwar überlebt hat, 
aber schwerst und irreversibel geschädigt 
ist, beginnt das eigentliche Problem: die 
Substitution.
Auch Substitution ist nur zulässig, wenn sie 
dem Patientenwillen entspricht und bedarf 
der Rechtfertigung, denn „substituieren“ 
bedeutet nicht „heilen“.
Für einen Patienten, egal ob bewusst oder 
bewusstlos, kann es nur zwei Kriterien für 
eine Substitution geben: 
n	er will gesund werden 
n	er will so leben
Somit muss für Lebensverlängerung bei ei-
nem willensunfähigen Patient 
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n	eine Aussicht auf Besserung bejaht 
werden, die der Patient auch mutmaß-
lich erleben will, oder 
n	der mutmaßliche Wille des Patienten 
stellt fest, dass er seinen komatösen 
Zustand nach seinen Wertvorstellungen 
lebenswert findet.
In keinem Fall sind die Wertvorstellungen 
des Arztes oder des Vertreters des Patienten 
oder die Möglichkeit der Lebensverlänge-




Höchstrichterliche Rechtssprechung und 
neues Patientenverfügungsgesetz (2009) 
zum Zulassen des Sterbens:
Wenn 
n	die Indikation und/oder 
n	der Patientenwille sei es der aktuell 
geäußerte Wille des Patienten sowie 
der mündlich oder schriftlich voraus-
geäußerte Wille des Patienten oder der 
mutmaßliche Wille des Patienten 
den Abbruch einer lebenserhaltende Maß-
nahme erfordern, dann ist dies 
n	strafrechtlich zulässig und geboten, 
egal in welchem Krankheitsstadium, 
während Weiterbehandlung strafbare 
Körperverletzung ist, 
n	betreuungsrechtlich nur im Konfliktfall 
zwischen Arzt und Betreuer/Bevollmäch-
tigter vom Betreuungsgericht zu prüfen 
und zu genehmigen, 
n	zivilrechtlich erzwingbar, da weder Pflege-
kräfte noch Ärzte ein Recht zur Zwangsbe-
handlung (Körperverletzung) haben. 
 
Ein Behandlungsabbruch ist nur strafbar, 
wenn er dem Willen des Patienten wider-
spricht. Wer den Willen des Patienten sorg-
fältig ermittelt und umsetzt, kann niemals 
bestraft werden.
Abschließende Betrachtung
Im Laufe der Zeit hat ein Wertewandel von 
der Fremdbestimmung zur Selbstbestim-
mung und Achtung der Patientenautonomie 
stattgefunden. 
Wolfgang Putz sagt: „Es gibt ein Recht auf 
Leben, aber keine Pflicht zu leben. Folglich 
findet die standesrechtliche Garanten-
Pflicht des Arztes, Leben zu erhalten, ihre 
Grenze im entgegenstehenden Patienten-
willen. Der höchste Wert unserer Verfassung 
ist nicht das biologische Leben, sondern die 
Selbstbestimmung des Menschen und das 
vom Patienten gewollte Leben. Niemand 
hat das Recht, einen Menschen aus eigener 
Ethik – die sogenannten „Gewissensgrün-
de“ – gegen sein aktuelles oder im Voraus 
geäußertes Verbot oder gegen seinen mut-
maßlichen Willen zu behandeln …“
 
Leitsätze der BGH – Grundsatzentschei-
dung vom 25.06.2010 (2StR 454/09)
StGB §§ 212, 216, 13 / BGB §§ 1901 a ff.
1. Sterbehilfe durch Unterlassen, Begren-
zen oder Beenden einer begonnenen 
medizinischen Behandlung (Behand-
lungsabbruch) ist gerechtfertigt, wenn 
dies dem tatsächlichen oder mut-
maßlichen Patientenwillen entspricht 
(§1901a BGB) und dazu dient, einem 
ohne Behandlung zum Tode führen-
den Krankheitsprozess seinen Lauf zu 
lassen.
2. Ein Behandlungsabbruch kann sowohl 
durch Unterlassen als auch durch 
aktives Tun vorgenommen werden.
3. Gezielte Eingriffe in das Leben eines 
Menschen, die nicht in einem Zu-
sammenhang mit dem Abbruch einer 
medizinischen Behandlung stehen, sind 
einer Rechtfertigung durch Einwilligung 
nicht zugänglich.
In jedem Fall bleibt gezielte, direkte Tötung 
somit selbstverständlich Totschlag, Mord 
oder Tötung auf Verlangen strafbar.
Alle wichtigen Aspekte zur Erstellung einer 
Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung 
können Sie im Buch von Wolfgang Putz und 
Beate Steldinger „Patientenrechte am Ende 
des Lebens“ nachlesen. In der Publikation 
berichten die Autoren über zahlreiche Fall-
beispiele aus ihrer Praxis.
Zudem möchte ich auf das Buch „Wie wol-
len wir sterben“ – ein ärztliches Plädoyer 
für eine neue Sterbekultur in Zeiten der 
Hochleistungsmedizin – von Michael de 
Ridder aufmerksam machen. Der Autor ist 
als Internist, Rettungs- und Intensivmedi-
ziner tätig. Er plädiert dafür, Sterben wieder 
als Teil des Lebens wahrzunehmen und an-
zuerkennen. Statt Todkranke um jeden Preis 
am Leben zu erhalten, müssen Mediziner 
lernen, in aussichtslosen Situationen ein 
friedliches Sterben zu ermöglichen und ge-
rade hier, so de Ridder, sind Ärzte gefragt, 
als Begleiter, als Fürsorger.
Dipl.-Sozialarb. (FH) Karin Schumann
Leiterin der Abteilung Zentraler 
Sozialdienst
Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft mbH 
Chemnitz
Die Autorin steht als Ansprechpartner zur 
Verfügung und ist bereit, in Ihrem Team zu 
grundlegenden wichtigen Inhalten, die eine 
Vorsorgevollmacht oder eine Patientenver-
fügung enthalten sollte, ins Gespräch zu 
kommen. Die Leitlinie „Betreuungsrecht“ 
im Klinikportal beinhaltet zum Thema wich-
tige Aspekte für Ihre tägliche Arbeit. Die 
beiden letztgenannten Bücher stehen in der 
Fach- und Patientenbibliothek zur Ausleihe 
bereit.
(Quelle: RA für Medizinrecht W. Putz)
Statt Todkranke um jeden Preis am Leben zu erhalten, müssen Mediziner lernen, in aussichtslosen Situationen ein 
friedliches Sterben zu ermöglichen, meint der Arzt Michael de Ridder.             Foto: Bananastock
Es gibt ein Recht auf Leben, aber keine Pflicht zu le-
ben. Folglich fände die standesrechtliche Garanten-
Pflicht des Arztes, Leben zu erhalten, ihre Grenze im 
entgegenstehenden Patientenwillen, meint Autor 
Wolfgang Putz. Für den Arzt ergeben sich aus dieser 
Sichtweise möglicherweise dennoch innere Konflikte.  
Foto: Dynamic Graphics
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Die Räume für den Notfalldienst sind freundlich saniert und hell.          Fotos (2): red
Der Ambulante kinderärztliche Notfalldienst der nie-
dergelassenen Kinderärzte in Chemnitz arbeitet wieder 
im Erdgeschoss der Villa.
Zurück in die Villa
Ambulanter kinderärztlicher Notfalldienst 











Montag bis Freitag 19 bis 22 Uhr
Sonnabend und Sonntag 10 bis 22 Uhr
Anfahrt
Mit dem Bus Haltestelle 
Flemmingstraße / Klinikum.
Mit dem Auto parken Sie bitte 
auf dem großen Parkplatz vor dem
Haus Flemmingstraße 2.
Unabhängig von dieser Einrichtung 
steht Ihnen der 24-Stunden-Notdienst 
unserer Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin vollumfänglich zur Verfügung.
 Der bewährte und vielfach genutzte Am-
bulante kinderärztliche Notfalldienst der 
niedergelassenen Kinderärzte in Chemnitz 
arbeitet nach einer grundlegenden Sanie-
rung und Erweiterung der alten Räumlich-
keiten seit Ende September 2010 wieder in 
der „Villa“ Flemmingstraße 2b, direkt vor 
dem Gebäudekomplex der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin gelegen.
Hinzugekommen sind nach dem Umbau ein 
abgeteilter Wartebereich und ein separates 
Untersuchungszimmer für Kinder mit an-
steckenden Krankheiten. Die Öffnungszei-
ten bleiben unverändert.
(red)
 Einen großes Auditorium fand die Informationsveranstaltung 
„Nierenkrank – was nun?“ am 21. Oktober 2010 im Chemnitzer Hof. 
Die Fachreferenten und Einlader kamen von der Nephrologischen Ge-
meinschaftspraxis / Dialysezentrum Dres. Gläser, Vulturius, Schwöbel, 
Scheibner in Chemnitz, unserer Klinik für Innere Medizin V und dem 
KfH Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation e. V. 
Die thematischen Schwerpunkte des medizinischen Abends lagen 
in den Möglichkeiten der konservativen Behandlung, der Hämodia-
lyse, Bauchfelldialyse und der Nierentransplantation. Zudem fand 
der Verband der Dialysepatienten und Transplantierten Chemnitz 
e. V. seine Vorstellung. Im Anschluss blieb Zeit und Raum für das 
persönliche Gespräch mit den Referenten.
(red)
Nierenkrank – was nun?
Großes Auditorium zum Patientenseminar
Unser Referentenfoto zur Veranstaltung: Prof. Dr. med. Torsten Siepmann, Grit 
Baumgart (beide Klinik für Innere Medizin V der Klinikum Chemnitz gGmbH), Ma-
rio Lippold (Verband der Dialysepatienten und Transplantierten Chemnitz e. V.), Dr. 
med. Christiane Hintzen-Kruse (Klinik für Innere Medizin V), Dr. med. Jörg Schwöbel 
und Dr. med. Michael Gläser (beide Nephrologische Gemeinschaftspraxis / Dialyse-
zentrum Dres. Gläser, Vulturius, Schwöbel, Scheibner Chemnitz; v. l.).   Foto: Merkel
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 Wie im Vorjahr wurde auch die diesjähri-
ge Veranstaltung zum Lungentag wieder im 
Neefepark-Center Chemnitz durchgeführt. 
In der Folge der Ankündigungen in der 
Regionalpresse sowie auf den Homepages 
von Einkaufszentrum und Klinikum stieß 
die Aktion am 2. Oktober erneut auf große 
Resonanz. Unsere Klinik für Innere Medizin 
IV hatte eine Phalanx von Spezialisten vor 
Ort: fünf Ärzte und zwei Funktionsassisten-
tinnen widmeten sich den Fragen der Pati-
enten und Interessierten.
Neues von der Klimabörse
Dieser 13. Lungentag hatte das Motto „Neu-
es von der Klimabörse: Hochkonjunktur für 
Allergie“. In Europa hat in den letzten Jahr-
zehnten die Häufigkeit allergischer Erkran-
kungen dramatisch zugenommen, insbe-
sondere auch bei Kindern. Als mitursächlich 
wird der Klimawandel angesehen mit einer 
Verlängerung der Blühperiode um jährlich 
mehr als vier Wochen und einer Erweiterung 
des Allergenspektrums auf Pflanzen, die 
bisher bei uns nicht heimisch waren. Die 
Folge ist ein Anstieg der Zahl der Patienten 
mit allergischem Asthma bronchiale, wie 
dies ebenfalls in den letzten Jahren zu ver-
zeichnen war. Umso wichtiger ist deshalb 
die Früherkennung z.B. einer beginnenden 
Asthmaerkrankung mittels einer Lungen-
funktionsprüfung, wie sie bei der Veran-
staltung zum Lungentag angeboten wurde. 
Marker in der Atemluft
Das Angebot, die Lungenfunktion und das 
NO in der Ausatemluft als Marker für eine 
Atemwegsentzündung messen zu lassen, 
nahmen 120 Standbesucher wahr. Und bei 
fast jedem Fünften wurde ein krankhafter 
Hochkonjunktur für Allergien
Unsere Spezialisten beim Deutschen Lungentag im Chemnitzer Neefepark
Messwert festgestellt. Den meisten war es 
bislang nicht bewusst gewesen, dass sie an 
einer vermutlich chronischen Atemwegser-
krankung leiden. Mehreren Besuchern des 
Lungentages musste wegen relativ akuter 
Atemwegsprobleme ein dringlicher Arztbe-
such angeraten werden.
Bundesweite Auswertung
Die Lungenfunktionsergebnisse aller Teil-
nehmer wurden in einem vom Deutschen 
Lungentag ausgegebenen Fragebogen er-
fasst, auf dem auch unter anderem Rauch-
gewohnheiten und Krankheitssymptome zu 
ermitteln waren. Der Deutsche Lungentag 
plant, die anonymen Fragebögen bundes-
weit auszuwerten, mit den Daten aus an-
deren europäischen Ländern zu vergleichen 
und die Ergebnisse zu publizieren. Insge-
samt zeigt sich, dass der Informationsbe-
darf in der Bevölkerung hinsichtlich Atem-
wegserkrankungen ungebrochen und der 
Lungentag eine wichtige Veranstaltung zur 
Beförderung des Fachgebietes ist. 
OA Dr. med. Heinrich Schwarz
Klinik für Innere Medizin IV
Klinikum Chemnitz gGmbH
Assistenzärztin Marianne Haußig beriet Vater und Tochter.                 Fotos (3): Merkel
Beim Lungenfunktionstest waren die Medizinisch-
technischen Assistentinnen Katrin Wollnitz (l.) und 
Sylvia Schön aktiv.
Für das Team der Inneren IV vor Ort: FA Bassam Atmeh.
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 Einen großen Teil unseres Lebens ver-
bringen wir am Arbeitsplatz und treffen 
dort auf Arbeitsbedingungen, die je nach 
Ausprägung positiv oder negativ auf die 
Gesundheit wirken können. Ungünstige 
Arbeitsbedingungen führen nicht nur zu 
körperlichen Beschwerden bei den Mitar-
beitern, sondern bergen auch Risiken für 
die psychische Gesundheit. Gesunde und 
motivierte Beschäftigte sind eine Grund-
voraussetzung für den Erfolg und die Wett-
bewerbsfähigkeit eines Unternehmens. 
Vorausschauende Unternehmen haben die 
Förderung der Gesundheit ihrer Beschäf-
tigten systematisch in ihr Betriebsmanage-
ment aufgenommen.
Über das Recht hinaus
Die betriebliche Gesundheitsförderung be-
zeichnet die gemeinsame Zielsetzung von 
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und der Ge-
sellschaft, die Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Menschen bei der Arbeit zu ver-
bessern. Sie geht über die reine Einhaltung 
der Rechtsvorschriften im Bereich Gesund-
heitsschutz und Sicherheit hinaus. Dies 
bedeutet auch, dass die Arbeitgeber ihre 
Mitarbeiter aktiv dabei unterstützen, die 
eigene Gesundheit und das eigene Wohl-
befinden insgesamt zu verbessern. Hierbei 
ist es wichtig, die Beschäftigten in diesen 
Prozess einzubeziehen und ihre Bedürfnisse 
und Ansichten bezüglich der Arbeitsorgani-
sation und der Gestaltung des Arbeitsplat-
zes zu berücksichtigen.
In der Regel ist die betriebliche Gesund-
heitsförderung auf verschiedene Bereiche 
ausgerichtet und in der Praxis häufig eng 
mit der Gefährdungsbeurteilung verbun-
den. Zu den Aspekten der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung gehören:
Beteiligung der Arbeitnehmer beim Prozess 
der Verbesserung der Arbeitsorganisation
n	Aktive Beteiligung und Konsultation der 
Arbeitnehmer bei der Gestaltung einer 
besseren Arbeitsumgebung
n	Sämtliche Maßnahmen, die auf die 
Förderung des Wohlbefindens bei der 
Arbeit ausgerichtet sind
n	Sensibilisierung für das Thema gesunde 
Ernährung bei der Arbeit 
n	Sensibilisierung für das Thema Tabak 
und Rauchen 
n	Förderung der psychischen Gesundheit 
n	Bewegung und körperliche Aktivitäten
n	Angebot regelmäßiger 
Gesundheitschecks 





Seit Aufnahme der Klinikum Chemnitz 
gGmbH in das Deutsche Netz Gesundheits-
fördernder  Krankenhäuser gem. e. V. im 
Jahr 1996 wurden viele gesundheitsför-
dernde Maßnahmen für den Patienten, die 
Region, aber auch die Mitarbeiter unter-
nommen. Im Juni 2010 haben sich Mitarbei-
ter des Klinikums und der Poliklinik zusam-
mengefunden und die Arbeitsgemeinschaft 
Betriebliche Gesundheitsförderung der Kli-
nikum Chemnitz gGmbH gegründet. 
Ein Ziel dieser AG ist es, durch das Zusam-
menwirken der Mitglieder die vielen Aktio-
nen zur Gesundheitsförderung zu koordinie-
ren und neue Programme zu planen und zu 
optimieren. Es sollen sowohl die Mitarbei-
ter und Patienten der Klinikum Chemnitz 
gGmbH und deren Tochtergesellschaften 
als auch die Einwohner der Stadt Chemnitz 
und Umgebung über das  Thema „Betrieb-
liche Gesundheitsförderung“ informiert und 
dafür sensibilisiert und aktiviert werden. 
Angebote für Mitarbeiter
Neben Angeboten der körperlichen Bewe-
gung, wie Volleyballturniere, Fußballturnie-
re, medizinische Fitness an Geräten, Aero-
bic und Gymnastik aber auch Tanzkurse und 
Aquagymnastik, finden sich im Programm 
der betrieblichen Gesundheitsförderung 
der  Klinikum Chemnitz gGmbH auch Ver-
anstaltungen zur Entspannung und Bera-
tung. Von Qigong, Massagen und Yoga über 
Kinästhetik, Rückenschule, Stress- und 
Stressbewältigung bis hin zu Informations-
veranstaltungen, Führungskräftecoaching, 
Impfberatung und Impfleistung, Suchtprä-
vention oder psychotherapeutischer Bera-
tung wird eine Palette der unterschiedlichs-
ten Maßnahmen gewährleistet.
Kostenübernahme 
Die Klinikum Chemnitz gGmbH erstattet 
ihren Mitarbeitern anteilig Kosten für me-
dizinische und physiotherapeutische Be-
handlungen sowie für Präventionskurse für 
Aufklärung, Prophylaxe und Gesunderhal-
tung. Es besteht eine Betriebsvereinbarung 
„Sozialeinrichtungen“, um die Gesundheit 
der Beschäftigten zu sichern und die Ge-
sunderhaltung zu fördern.
Praxisgebühr:
n	Übernahme der Praxisgebühr einmalig 
pro Quartal  zu 50 % (z. Z. 10 Euro) 
ausgenommen zahnärztliche und 
psychologische Leistungen bei Vorlage 
der Quittung unter Verwendung des 
Abrechnungsformulars
n	Übernahme gilt für alle bundesweit 
niedergelassenen Ärzte
n	Übernahme nur für gesetzlich versicher-
te Mitarbeiter
Die Silbertherme Warmbad eröffnet beste Möglichkeiten für Entspannung und Gesundheitsförderung. Foto: Kreißig
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n	der Anspruch wird vor Erstattung 
geprüft
n	der Mitarbeiter geht in Vorleistung
n	die Rückerstattung erfolgt über Lohn- 
und Gehaltsabrechnung
Zuzahlung Krankenhaus:
n	Übernahme der regulären Krankenhaus-
zuzahlung (100 % für die ersten drei 
Tage, 50 % für die folgenden Tage)
n	die Übernahme erfolgt nur für die Leis-
tungsbereiche der Klinikum Chemnitz 
gGmbH
n	Übernahme von Zuschlägen für beson-
dere Unterkünfte  zu 50 % (Komfortzu-
schlag: 1-Bettzimmer, 2-Bettzimmer)
n	der Anspruch wird vor Erstattung 
geprüft
n	der Mitarbeiter geht in Vorleistung




n	Übernahme der individuellen Kosten zu 
50 % (10 Euro Rezeptgebühr + 10 % 
der Behandlungskosten)
n	der Anspruch wird vor Erstattung 
geprüft
n	der Mitarbeiter geht in Vorleistung
n	die Rückerstattung erfolgt über Lohn- 
und Gehaltsabrechnung
n	gilt nur bei Inanspruchnahme der 
internen Leistungserbringer (phy-
siotherapeutische Einrichtungen der 
Tochterunternehmen)
Für das Fitnesstraining 
ist es nicht erforderlich, 
bis ans Meer zu fahren: 
Auch die Spezialisten 
unseres Tochterunter-
nehmen Poliklinik GmbH 
offerieren zahlreiche 
Trainingsangebote.        
Foto: Bananastock
Aufklärung / Prophylaxe / Gesunderhaltung:
1. Präventionskurse (§ 20 Sozialgesetzbuch)
n	Übernahme der individuellen Kosten zu 
50 %
n	der Anspruch wird vor Erstattung 
geprüft
n	Kursgebühren werden von der gesetzli-
chen Krankenkasse übernommen, wenn 
acht von zehn Stunden des Kurses ab-
solviert werden (die Höhe der übernom-
menen Kosten ist je nach Krankenkasse 
unterschiedlich)
n	Übernahme gilt nur für geeignete 
Kursangebote
n	der Mitarbeiter geht in Vorleistung
n	die Rückerstattung erfolgt über Lohn- 
und Gehaltsabrechnung
n	gilt nur bei Inanspruchnahme der 
internen Leistungserbringer (physiothe-
rapeutische Einrichtungen der Tochter-
unternehmen)  
2. rein private Initiative
n	Übernahme der individuellen Kosten 
 zu 50 %
n	der Anspruch wird vor Erstattung 
geprüft
n	Übernahme gilt nur für geeignete 
Kursangebote
n	der Mitarbeiter geht in Vorleistung
n	die Rückerstattung erfolgt über Lohn- 
und Gehaltsabrechnung
n	gilt nur bei Inanspruchnahme der 
internen Leistungserbringer (physiothe-
rapeutische Einrichtungen der Toch-
terunternehmen, für die Silbertherme 
Warmbad gelten spezielle Rabatte)
In den Tochterunternehmen bestehen ge-
sonderte Regelungen zur „Betrieblichen 
Gesundheitsförderung“. Das Angebot der 
telefonischen Rücksprache sollte genutzt 
werden.
Die stetige Weiterentwicklung des Konzep-
tes der Betrieblichen Gesundheitsförderung 
ist ein wichtiges Anliegen, somit sind Ideen 
und Wünsche von den Mitarbeitern an die 
AG erwünscht. 
Daniela Korecky
Studentin im Fachbereich 
Pflegemanagement
Westsächsische Hochschule Zwickau (FH)
Ihre Ansprechpartner sind:
Kati Przybyl, 
stellv. PDL Standort FS, 
Tel.: 0371/333-33791
Margarita Schubert, 
Leiterin Physiotherapie Poliklinik 
GmbH Chemnitz; Tel.: 0371/333-33611
Heidi Westphal, 








Ein Meilenstein für die Innere Medizin
40 Jahre internistische Intensivmedizin in Chemnitz
 Am 29. Mai 1970 wurde die erste in-
ternistische Wachstation im Krankenhaus 
Küchwald des damaligen Bezirkskranken-
haus Karl-Marx-Stadt eröffnet. Die Station I 
war die erste spezialisierte Station, die aus-
schließlich zur Überwachung und Behand-
lung von internistischen  Patienten diente. 
Dadurch sollte die Behandlung und Progno-
se von Patienten mit akutem Herzinfarkt, 
Herzrhythmusstörungen, Lungenembolie, 
Gefäßverschlüssen, aber auch mit gast-
rointestinalen Blutungen, Nierenversagen, 
Pankreatitis sowie Vergiftungen verbessert 
werden.
Eröffnung der Station 
im Küchwald-Areal
Die Eröffnung der Station I – jetzt Station 
K010 – stellte somit einen Meilenstein in der 
Weiterentwicklung der Inneren Medizin dar. 
Die Ärzte, Schwestern und Pfleger betraten 
in diesem Sinne Neuland. Die Station 1 wur-
de seinerzeit von Oberarzt Dr. med. Dieter 
Weber geleitet und verfügte über 12 Betten 
einschließlich eines Eingriffsraumes sowie 
eines Aufnahmezimmers. Auf der Station 
konnten die Patienten mit modernen Gerä-
ten zum EKG-Monitoring überwacht werden. 
Außerdem wurden Gefäßpunktionen – vor 
allem Punktionen der Vena sublavia –, De-
fibrillationen, Kardioversionen und Elektro-
stimulationen einschließlich der Anlage von 
temporären Herzschrittmachern durchge-
führt. Zusätzlich erfolgten die maschinelle 
Beatmung und hochspezialisierte Thera- 
pien wie die Thrombolysetherapie mit Step-
tokinase bei Patienten mit akutem Herzin-
farkt oder bei Gefäßverschlüssen.
Eine schnelle 
Erfolgsgeschichte
Bereits nach drei Jahren konnte eine er-
folgreiche Arbeit dokumentiert werden. Ein 
Meilenstein, die durch die damaligen Ober-
ärzte der Station 1 Dr. med. Dieter Weber, 
Dr. med. Bernd Uhlmann, Dr. med. Dieter 
Wittig, Dr. med. Günter Reinhard, Dr. med. 
Gunter Baumann und Dr. med. Rainer Lan-
ge durchgeführt wurden, war die Einfüh-
rung der Lokalisation der venösen Katheter 
mittels Endo-EKG-Ableitung. In zahlreichen 
Publikationen konnten die Erfolge auf der 
Intensivstation I dokumentiert werden.
Zum 10-jährigen Bestehen 1980 wurde eine 
erfolgreiche Bilanz sichtbar. So konnten im 
Jahr 1978 bis 1979 auf der Station 1 2512 
Patienten behandelt werden. Von 1970 bis 
1980 wurden 2081 temporäre Herzschritt-
macher, 760 elektrische Defibrillationen 
und Kardioversionen sowie 3928 zentrale 
Verweilkatheter eingesetzt.
Aufbau der ITS II in 
der Flemmingstraße
Mit Eröffnung des Krankenhauses Flem-
mingstraße am ehemaligen Bezirkskran-
kenhaus Karl-Marx-Stadt im Jahr 1981 
änderte sich die Situation. Ein Teil der 
ärztlichen Kollegen verließ die Station und 
arbeitete in der neu entstandenen ITS II des 
Krankenhauses Flemmingstraße. Die Lei-
tung der Station I wurde Oberarzt Dr. med. 
Bernd Uhlmann übertragen. Dr. Uhlmann 
leitete die Station I bis zu seiner Pensionie-
rung im Jahr 2004. 
Personelle Engpässe und 
apparative Mängel 
Die Situation auf der Station I verschlech-
terte sich, da es neben Problemen in der 
apparativen und baulichen Ausstattung 
immer wieder zu personellen Engpässen 
kam. Außerdem wurden auf Grund der Man-
gelsituation in der DDR keine notwendigen 




Durch die Wende und die Wiedervereinigung 
Deutschlands 1990 hat sich die Situati-
on grundlegend geändert. Sofort nach der 
Wende wurden von den Ärzten Konzepte zur 
Entwicklung der Kardiologie und der Inter-
nistischen Intensivmedizin im Krankenhaus 
Küchwald entwickelt. Im Jahre 1996 erfolg-
te der Umbau der Internistischen Intensiv-
station und die Umbenennung in Station 
K010. 1998 wurde das Herzkatheterlabor 
der Klinik für Innere Medizin I am Standort 
Küchwald in Betrieb genommen.
Elf Intensivbetten und 
sieben Beatmungsplätze
Zurzeit sind auf der Station K010 elf In-
tensivbetten eingerichtet, davon sind sie-
ben Beatmungsplätze. Die Ärzte und das 
Pflegepersonal  können mit Hilfe von hoch 
spezialisierten Methoden einschließlich 
moderner invasiver und nichtinvasiver Be-
atmungstherapie, Nierenersatztherapie, 
intraaortaler Ballongegenpulsation sowie 
Organprotektion durch milde therapeuti-
sche Hypothermie Patienten mit schwerem 
kardiogenen Schock oder nach Reanimati-
on behandeln. Der größte Teil der Patien-
ten wird auf der Station K010 mit akutem 
Koronarsyndrom, Linksherzinsuffizienz, 
schweren Herzrhythmusstörungen, Lungen-
embolie oder Gefäßverschlüssen behandelt. 
Die Intensivstation der Kardiologie im Küchwald-Krankenhaus vor 40 Jahren.       Foto: Archiv
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Darüber hinaus wird auch das gesamte 
Spektrum der internistischen Intensivmedi-
zin abgedeckt.
Medizintechnik 
State of the Art
Durch moderne apparative Verfahren ein-
schließlich der Koronarangiografie mit Ko-
ronarinterventionen und Stentimplantation 
wurde die kardiologische Diagnostik und 
Therapie in den zurückliegenden Jahren 
weiter verbessert. Auf der Station stehen 
moderne Monitoranlagen zur Verfügung, die 
zur Erkennung von Herzrhythmusstörungen 
und zur Überwachung der Vitalfunktionen 
wie arterieller Blutdruck, zentraler Venen-
druck oder Sauerstoffsättigung dienen.
Herausforderungen an die internistische 
Intensivtherapiestation bestehen heute vor 
allen durch zunehmende Spezialisierung 
der Intensiveinheiten und die veränderte 
Altersstruktur und die Multimorbidität der 
zu behandelnden Patienten, was nicht sel-
ten Diskussionen über Sinnhaftigkeit von 
intensivmedizinischen Maßnahmen auch 
bei älteren Patienten auslöst. Diese As-
pekte müssen individuell, differenziert und 




Großen Wert wird auf die Aus- und Weiter-
bildung gelegt. Die Kolleginnen und Kolle-
gen der Station K010 beteiligen sich mit 
großem Engagement an der Qualifizierung 
von Schwestern und Pflegern für Intensiv-
therapie und Anästhesiologie. Am 2. Oktober 
2010 fand ein wissenschaftliches Symposi-
um im Festsaal des Standortes Küchwald 
anlässlich des 40-jährigen Bestehens der 
internistischen Intensivstation K010 statt. 
Besonders gefreut hat uns die rege Betei-
lung von Ärzten und Schwestern, die früher 
auf der Station gearbeitet haben. Dies zeigt 
ein hohes Interesse der Kolleginnen und 
Kollegen an die Arbeit auf der Station und 
das Zusammengehörigkeitsgefühl in den 
vergangenen Jahren und Jahrzehnten. 
Festveranstaltung 
zum Jubiläum
Im ersten Vortrag konnte Oberarzt Dr. med. 
Axel Müller einen Einblick über die Ent-
wicklung der Intensivmedizin am Standort 
Küchwald in den zurückliegenden 40 Jah-
ren. Im zweiten Vortrag trug Prof. Dr. med. 
habil. Karl Werdan (Direktor der Universi-
Die Referenten der Festveranstaltung: Prof. Dr. med. 
Johannes Schweizer, Chefarzt unserer Klinik für Innere 
Medizin I, Prof. Dr. med. habil. Karl Werdan, Direktor 
der Universitätsklinik und Poliklinik für Innere Medi-
zin III der Medizinischen Fakultät der Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenberg, und Dr. med. Axel Müller, 
1. Oberarzt der Klinik für Innere Medizin der Klinikum 
Chemnitz gGmbH (v. r.).   Fotos (3): Merkel
Zur Veranstaltung war eine repräsentative Ausstellung mit historischer Medizin-
technik für eine kardiologische Intensivstation aufgebaut worden.
tätsklinik und Poliklinik für Innere Medizin 
III der Medizinischen Fakultät der Martin-
Luther-Universität Halle-Wittenberg) zu ak-
tuellen Therapieprinzipien bei Patienten mit 
kardiogenem Schock vor. Zum Abschluss 
der Veranstaltung bestand die Möglich-
keit zum Besuch der Medizinhistorischen 
Sammlung des Klinikums, die rege genutzt 
wurde. Auch konnten sich die Kollegen auf 
der Station K010 über die aktuelle Situation 
informieren.
An dieser Stelle möchten wir allen Schwes-
tern, Pflegern und Ärzten danken, die sich 
in diesen 40 Jahren um die Internistische 
Intensivmedizin in Chemnitz und speziell 
um die Patienten auf der Station I sowie 
K010 verdient gemacht haben. Die Kon-
tinuität der Entwicklung ist ein wichtiger 
Garant für eine erfolgreiche Gestaltung der 
Zukunft. Daraus ergibt sich für uns eine 
hohe Verantwortung um die Fortführung der 
erfolgreichen Tätigkeit und der Ausbildung 
und Anleitung neuer Kollegen. 
(am)
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 Im International Reference and Deve-
lopment Centre for Surgical Technology in 
Leipzig führte Prof. Dr. med. Jens Oeken, 
Chefarzt unserer Klinik für HNO-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirurgie, am 22. und 23. 
Oktober 2010 den Operationskurs „Die en-
doskopische Revisionschirurgie der Nasen-
nebenhöhlen“ durch. Anhand von mehreren 
Live-OPs konnte er gemeinsam mit dem 
Leiter des IRDC, Priv.-Doz. Dr. med. Gero 
Strauß, seine Expertise auf dem Gebiet der 
endoskopischen NNH-Chirurgie zeigen und 
den Teilnehmern aus ganz Deutschland 
und Österreich zahlreiche Tipps und Tricks 
verraten. In mehreren Vorträgen wurde 
das Thema zuvor ausführlich dargestellt. 
Unterstützt wurde der Kurs durch die Prof. 
Dr. med. Marco Caversaccio, Klinikdirektor 
der HNO-Universitäts-Klinik des Inselspi-
tals Bern, und Prof. Dr. med. Andreas Leu-
nig, Ltd. Oberarzt der HNO-Klinik der LMU 
München, die sowohl moderierten als auch 
selbst Vorträge hielten. Der Kurs stieß auf 
eine sehr positive Resonanz und wird im 
nächsten Jahr wiederholt.
Ein Saal der Superlative
Für die Übertragung der Operationen konnte 
ein OP-Saal der Superlative genutzt wer-
den. Das so bezeichnete „Surgical Cockpit“ 
wurde im IRDC mit Unterstützung der Fa. 
Storz verwirklicht. Dabei wurde in Design, 
Formgebung und Konfiguration der Opera-
tionssaal der Zukunft geschaffen. Von der 
Beleuchtung, der Einbindung von Kameras, 
Monitoren und Computern bis zur Illumi-
nation, die die Konzentration erhöhen soll, 
ist alles am International Reference and 
Development Centre for Surgical Technology 
(IRDC) umgesetzt worden. Des Weiteren fin-
den sich leistungsstarke Navigationssyste-
me, die mit zukunftsweisenden Funktionen 
ausgestattet wurden und die bei den Live-
OPs auch intensiv genutzt wurden.
Residenz in 
der Baedeker-Villa
Das IRDC nahm seinen Betrieb im Sommer 
2009 auf. Die zwei Operationssäle befinden 
sich im Obergeschoss der ehemaligen Villa 
von Fritz Baedeker, dem seinerzeit sehr er-
folgreichen Verleger von Reisehandbüchern. 
Die gesamte Villa wurde gekonnt rekon-
struiert und in eine hochmoderne Klinik ver-
wandelt. In den beiden OP-Sälen werden die 
neuesten Entwicklungen auf dem Gebiet der 
HNO-Chirurgie, aber auch der Orthopädie 
und anderen von der Fa. Storz geförderten 
Fachrichtungen getestet sowie angewen-
det. Außerdem finden nahezu wöchentlich 
OP-Kurse statt.
Kooperation am IRDC
Die jahrelange Zusammenarbeit zwischen 
dem Chefarzt der HNO-Klinik der Klinikum 
Chemnitz gGmbH, Prof. Oeken, und dem 
Leiter des IRDC, PD Strauß, der gleichzei-
tig auch Oberarzt an der HNO-Klinik des 
Leipziger Universitätsklinikums ist, machte 
es nun möglich, am IRDC einen Kurs über 
die „Standardisierte navigationsgestützte 
videoendoskopisch-endonasale Pansinus-
operation bei Rezidiven einer chronisch-
polypösen Sinusitis“ durchzuführen. Die 
Kombination einer Erfahrung, die mittler-
weile auf Hunderten von Operationen be-
ruht, und modernster Technik begeisterte 
Endoskopische Revisionschirurgie der Nasennebenhöhlen
OP-Kurs der Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie im Operationssaal der Zukunft
Gruppenaufnahme nach der Weiterbildung mit Operateuren und Moderatoren: Priv.-Doz. Dr. med. Gero Strauß 
(Klinik für HNO / Plastische Operationen am Universitätsklinikum Leipzig), Prof. Dr. med. Jens Oeken (Chefarzt 
der Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie am Klinikum Chemnitz), Prof. Dr. med. Marco Caversaccio, 
Klinikdirektor der Universitätsklinik für HNO, Kopf- und Halschirurgie am Inselspital Bern), Iris Gollnick (Center 
Managerin IRDC) und Prof. Dr. med. Andreas Leunig (Ltd. Oberarzt der HNO-Klinik am Klinikum Großhadern Mün-
chen; v. l.).
Hintergrund zum International Refe-
rence and Development Centre for 
Surgical Technology
Das IRDC in Leipzig setzt ein innovati-
ves spezialchirurgisches Gesamtkonzept 
um. Das OP-System verknüpft und ana-
lysiert erstmals alle Informationen zum 
Patienten und wird damit zu einer ech-
ten Assistenz des Operateurs. Während 
die minimal-invasive Operation in Full-
HD-Qualität in ein chirurgisches Cockpit 
übertragen wird, laufen im Hintergrund 
in Echtzeit die detaillierten Informa-
tionen zum Patienten zusammen – wie 
Vorerkrankungen, Entzündungsmarker, 
Risikostrukturen, Nervenleiteigenschaf-
ten und HD-Bilder aus dem Inneren des 




Auf den hochauflösenden Monitoren im Vortragsraum 
können die Besucher der Fachweiterbildungen auch 
Details der Operation visuell nachvollziehen.
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Endoskopische Revisionschirurgie der Nasennebenhöhlen
OP-Kurs der Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie im Operationssaal der Zukunft
Alle elektronischen Support-Systeme im OP-Saal der Zukunft sind hochgefahren, wie 
auf den Monitoren ersichtlich ist.
Der OP - hier im heruntergefahrenen Monitor-Zustand - lässt sich auch in verschie-
denen Farbtönen illuminieren.           Fotos (3): Kreißig
die Teilnehmer. Da die Operationen im IRDC 
in höchster Perfektion übertragen wurden, 




Für eine umfassende Moderation mit Kom-
mentaren und Brücke zum Publikum im 
Vortragsraum direkt unter dem OP-Saal 
zeichneten Prof. Leunig und Prof. Caver-
saccio verantwortlich. Die teilnehmenden 
Mediziner konnten zu jedem Zeitpunkt wäh-
rend der Live-OPs Fragen an die Operateure 
richten. Ein Operator wechselte dabei zwi-
schen endoskopischen Bild, Navigations-
bild und Übersichtsbild im OP-Saal. Da in 
beiden OP-Sälen parallel operiert wurde, 
konnten wechselseitig die interessantesten 
Szenen übertragen werden. Damit konnte 




Unabhängig vom eigentlichen Inhalt des 
OP-Kurses waren die Kursteilnehmer auch 
von der praktischen Anwendungsforschung, 
die am IRDC durchgeführt wird, beein-
druckt. Hierzu gehören das Gesten-Erken-
nungssystem zum Zugriff auf Patienten-
akten, die auf hochauflösenden Monitoren 
eine kontrastreiche Darstellung findet. In 
Erprobung findet sich eine in das Navigati-
onssystem integrierte Distanzkontrolle, mit 
der die Verletzung von besonders sensiblen 
Organen, so die Orbita, Gehirn, Hirnschlag-
ader, verhindert werden soll. Wichtig ist, 
dass die Systeme sicher korrespondieren: 
Umso mehr Medizintechnik, Bilddarstel-
lung und Computer verknüpft werden, umso 
riskanter sind Einzelausfälle, die letztlich 
die Stabilität des Gesamtsystems tangie-
ren und damit einen regulären OP-Ablauf 
gefährden können. In der abgeschirmten 
Umgebung des IRDC kann dies unter realis-
tischen Bedingungen getestet und weiter-
entwickelt werden.
(je/kr)
So residierten einst erfolgreiche Verleger In der ehe-
maligen Villa der Verlegerfamilie Baedeker an einem 
Nebenarm der Weißen Elster ist das IRDC eingerichtet. 
Fotos (2): IRDC
 Bestens besucht war der Regionaltag der 
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft 
(DMSG) am 23. Oktober 2010 im Standort 
Dresdner Straße der Klinikum Chemnitz 
gGmbH. Über 80 Patienten, Interessierte, 
Regionaltagung der Deutschen 
Multiple Sklerose Gesellschaft
Dr. med. Reinhard Dachsel (niedergelassener Facharzt 
für Neurologie in Chemnitz), Dr. med. Hermann Brüm-
mer (Vorsitzender des Landesverbandes der DMSG), 
Stationsärztin Larissa Frandlih (Klinik für Neurologie 
der Klinikum Chemnitz gGmbH) und Wolfgang Köhler 
(Chefarzt der Klinik für Neurologie und neurologische 
Intensivmedizin am Fachkrankenhaus Hubertusburg in 
Wermsdorf; v. l.).                    Foto: Merkel
Angehörige und Mediziner hatten sich zur 
Veranstaltung im Festsaal im Haus der Kli-
nik für Neurologie eingefunden.
(red)
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 Auch in diesem Jahr erfreute sich der 
Chemnitzer Gynäkologisch-onkologische 
Workshop zunehmender Beliebtheit. Ärz-
te aus ambulanten und stationären Ein-
richtungen der Region trafen sich am 25. 
September 2010 im Amber Hotel in Chem-
nitz-Röhrsdorf, um gemeinsam mit einem 
Expertengremium ausgewählte Fallbeispiele 
zu diskutieren.
Die Moderation und wissenschaftliche Lei-
tung hatte der Begründer dieser Fort- und 
Weiterbildungsveranstaltung, Prof. Dr. med. 
Frank Förster von der Schwerpunktpraxis für 
Gynäkologische Onkologie und Palliativme-
dizin und Ärztlicher Leiter des MVZ Flem-
mingstraße der Poliklinik GmbH Chemnitz, 
übernommen. „Ich bin begeistert, wenn 
ich sehe, wie viele Kolleginnen und Kolle-
gen verschiedenster Fachgebiete wir für 
gynäkologisch-onkologische und palliativ-
medizinische Fragestellungen interessieren 
konnten. Mit unserem Workshop wollen wir 
nicht nur wissenschaftliche Leitlinien und 
Empfehlungen auf ihre Praxistauglichkeit 
überprüfen, sondern auch beitragen zu einer 
qualitätsgesicherten anspruchsvollen me-
dizinischen Versorgung. Unser Ziel war es 
auch, ein Diskussionsforum zu schaffen, in 
welchem sich möglichst viele Leistungsträ-
ger der gesamten Behandlungskette wieder-
finden“, so Förster.
Die praxisrelevanten Fallbeispiele stellten 
Patientinnen mit ihren Erkrankungen sowie 
Patient und Behandler sind gleichwertige Partner
Multimodale und interdisziplinäre Therapiekonzepte bei Mammakarzinomen
mit ihren vielfältigen Bedürfnissen ins Zent-
rum der Betrachtung. Sie machten deutlich, 
dass Patient und Behandler gleichwertige 
Partner sind, die mitunter unterschiedliche 
Ziele verfolgen und zum Teil kontroverse 
Überlegungen anstellen.
Die Workshopteilnehmer hoben die Erwar-
tungen der Patientinnen hervor, die sie an 
das diagnostische und therapeutische Ma-
nagement stellen. 
Das Expertengremium des Chemnitzer Gynäkologisch-onkologischen Workshops 2010: Prof. Dr. med. Andreas 
Schneeweiß (Universitäts-Klinikum Heidelberg / Nationales Centrum für Tumorerkrankungen), Prof. Dr. med. 
Frank Förster (MVZ Flemmingstraße der Poliklinik GmbH Chemnitz), OA Dr. med. Jens Schnabel (Klinik für Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, Klinikum Chemnitz) und ChA Dr. med. Dieter Baaske (Klinik für Radioonkologie, 
Klinikum Chemnitz; v. r.). Foto: Hansel
Insbesondere in der Palliativmedizin muss 
das ärztliche Vorgehen auf die Therapie- so-
wie Lebensphase des erkrankten Menschen 
ausgerichtet sein. In dieser kritischen Situa-
tion gewinnt die von der Patientin erwartete 
Kommunikation im ärztlichen interdiszip-
linären Team aber auch mit der Patientin 
immer mehr an Bedeutung und Wert.
(FF)
 Am 11. Oktober diesen Jahres fand im Bildungszentrum der Kli-
nikum Chemnitz gGmbH die Abschlussfeier der Fachweiterbildung 
Intensivpflege / Anästhesie statt. Nach zwei Jahren Ausbildung er-
reichten acht Teilnehmer aus der Klinikum Chemnitz gGmbH und 
fünf Teilnehmer aus externen Krankenhäusern die Berechtigung zur 
Führung der Berufsbezeichnung  „Fachgesundheitspfleger/in für 
Intensivpflege und Anästhesie“.
Wir gratulieren allen zum Abschluss und wünschen für die Zukunft 
alles Gute. Im Namen der Abschlussklasse danken wir allen Refe-
renten der Fachweiterbildung ITS /  Anästhesie. Unser besonderer 
Dank richtet sich an OÄ Dr. med. Christiane Habeck für ihre Be-




Fachweiterbildung für Intensivpflege und Anästhesie
Foto: Friede
Ge sundhe i t  &  Med i z i n 23
 Nach neun Jahren Lehrtätigkeit in der 
Fachrichtung Medizinisch-technische Labo-
ratoriumsassistenz wurde Frau Dr. rer. nat. 
Brigitte Seliger, Diplom-Biologin an der Me-
dizinischen Berufsfachschule der Klinikum 
Chemnitz gGmbH, zum 31. Mai 2010 aus 
dem aktiven Schuldienst verabschiedet. 
Sie hatte in den zurückliegenden Jahren die 
Ausbildung Medizinisch-technische Labo-
ratoriumsassistenz in Chemnitz entschei-
dend gestaltet.
Sie unterrichtete in Fachgebieten wie Im-
munologie, Fachenglisch oder Berufskunde. 
Als Fachlehrerin für Mikrobiologie, eines der 
vier Hauptfächer der Ausbildung Medizi-
nisch-technische Laboratoriumsassistenz, 
hat Frau Dr. Seliger den Schülern wesentli-
che theoretische und praktische Fähig- und 
Fertigkeiten in Morphologie, serologischer 
Differenzierung und biochemische Eigen-
schaften der verschiedensten Mikroorga-
nismen vermittelt.
Dabei ist der Unterricht nur die eine Seite 
der Medaille. Als Klassenleiterin wird man 
mit kleinen und großen Sorgen der Schüler 
konfrontiert. Erbrachte Leistungen müssen 
bewertet und korrigiert, Praktika vor- und 
nachbereitet, schulorganisatorische Maß-
nahmen realisiert, Prüfungen absolviert 
und in die eigene Weiterbildung muss in-
vestiert werden. Dabei bemerkt man nicht 
einmal, wie schnell die Zeit vergangen ist 
und stellt plötzlich fest, dass so viele Jahre 
daraus geworden sind.
Die Mitarbeiter der Medizinischen Berufs-
fachschule und der Fachrichtung Medizi-
nisch-technische Laboratoriumsassistenz 
bedanken sich bei Frau Dr. Seliger für ihre 
große Einsatzbereitschaft und das Engage-
ment in den vielen zurückliegenden Jahren 
im Interesse der Ausbildung und wünschen 
vor allem Gesundheit und viele schöne Er-
lebnisse in der neu gewonnenen Freizeit.
Ein schönes Abschiedsgeschenk ist die 
Gewissheit, dass die Lücke, die Frau Dr. 
Seliger hinterlässt, durch die junge Kolle-
gin Karin Schlichting geschlossen wird. Sie 
übernimmt unter anderem Aufgaben der 
Die Ausbildung entscheidend gestaltet
Verabschiedung von Frau Dr. rer. nat. Brigitte Seliger
Katharina von Lindeman, Leiterin unserer Medizinischen Berufsfachschule, bedankte sich bei Dr. rer. nat. Brigitte 
Seliger für die geleistete Arbeit.                         Foto: Med. Bfs
Ausbildung im Fachgebiet Mikrobiologie. 
Karin Schlichtung hat selbst vor zehn Jah-
ren die Ausbildung zur Medizinisch-techni-
schen Laboratoriumsassistentin an unserer 
Medizinischen Berufsfachschule  absolviert 
und freut sich darauf, ihr Wissen und ihre 
Erfahrung aus zehnjähriger Tätigkeit in 
Forschungs- und Routinelaboratorien in die 




 Über handgefertigtes 
Holzspielzeug freut Beat-
rice Moths, Sachgebiets-
leiterin Innere Dienst im 
Haus Flemmingstraße 
4. Das Spielzeug wurde 
von Absolventen der F+U 
Sachsen GmbH, Schu-
lungsort Einsiedel, her-
gestellt und den kleinen 
Patienten der Klinik für 
Kinder- und Jugendme-
dizin geschenkt. Dieser 
seit vielen Jahren bestehende Kontakt trägt Früchte für beiden Seiten, 
indem die während der Ausbildung entstandenen Erzeugnisse nicht nur 





 Jutta und Manfred Faßmann 
begingen am 23. September 2010 
ihr 60jähriges Ehejubiläum. Ein 
seltenes Jubiläum, das zu feiern 
nicht allen Paaren gegeben ist. Der 
Aufenthalt von Jutta Faßmann im 
Klinikum Chemnitz ließ zwar kein 
großes Familienfest zu, doch durch 
eine kleine Feier im Restaurant 
Flemming mit besten Wünschen 
für baldige Genesung und noch 
viele künftige gemeinsame Jahre 
wurde dieser besondere Ehrentag 
gewürdigt, er wird als ein beson-
derer Krankenhaustag in guter Er-
innerung bleiben.
(ba)
Jutta und Manfred Faßmann mit 
ihrer Enkeltochter Romy und den 





 Zum Neurologie Update 2010, der 12. 
Neurologische Weiterbildung für die Praxis“ 
unserer Klinik für Neurologie, am 27. Novem-
ber 2010 sind Ärzte und medizinisches Perso-
nals herzlich eingeladen.
Die Epilepsie, eine der häufigsten neurolo-
gischen Krankheiten überhaupt, war schon 
in den antiken Kulturen bekannt. Eine wir-
kungsvolle Therapie ist bei vielen Patienten 
auch heute noch eine therapeutische He-
rausforderung, nicht zuletzt aufgrund der 
unterschiedlichen Epilepsieformen und der 
zahlreichen Antikonvulsiva. Es sollen aktu-
elle Entwicklungen der Differenzialtherapie 
unter Berücksichtigung der Leitlinien vorge-
stellt werden.
Operative Behandlungsverfahren der Parkin-
sonkrankheit spielen heutzutage eine größere 
Rolle als noch vor zehn Jahren. So ist die Tiefe 
Hirnstimulation zur Behandlung mittlerweile 
ein etabliertes Verfahren. Dem soll Rechnung 
getragen werden, indem wir Therapieoptionen 
bei fortgeschrittenem Parkinsonsyndrom ein-
schließlich der Tiefen Hirnstimulation und der 
Pumpentherapie näher bringen.
Eine weitere wichtige Thematik wird das Guil-
lian-Barré-Syndrom darstellen. Dieses akute, 
zum Teil foudryant verlaufende Krankheits-
bild kann sich dabei auf verschiedene Arten 
ausprägen: als Akute Entzündliche Demye-
linisierende Polyneupathie (AIDP), als Akute 
Motor-Axonale Neuropathie (AMAN) oder etwa 
als Akute Motor-Sensorische Axonale Neuro-
pathie (AMSAN). Das Syndrom kann vollstän-
dig geheilt werden, vorausgesetzt allerdings, 
dass die rechtzeitige Diagnose gestellt wird.
Die Altersdepression ist die häufigste psych-
iatrische Erkrankung im Alter. Berücksichtigt 
man, dass der Bevölkerungsanteil der älteren 
Menschen weiter zunimmt, so gewinnt dieses 
Krankheitsbild mehr und mehr an Bedeutung.
Auch eine Vielzahl chronischer neurologischer 
Erkrankungen ist mit einer Depression asso-
ziiert. Das traditionelle Videoforum mit aktu-
ellen klinischen Fallbeispielen ausgewählter 
Bewegungsstörungen wird Ihnen sicherlich 
wieder viel Freude bereiten. Diagnostik und 
Therapie der zerebralen Kryptokokkose, eine 
therapeutische Herausforderung im Bereich 
der entzündlichen Hirnerkrankungen, und 
aktuelle Erkenntnisse zu den urämischen 




12. Neurologische Weiterbildung für die Praxis am 27. November 2010
Programm
n	Wann behandelt man mit welchem An-
tiepileptikum? - Differentialtherapie un-
ter Berücksichtigung der Leitlinien
 Dr. med. Peter Hopp
 Sächsisches Epilepsiezentrum Radeberg
n	Therapieoptionen beim fortgeschrittenen 
Parkinsonsyndrom 
 Dr. med. Martin Wolz
 Klinik für Neurologie, Universitätsklini-
kum Carl Gustav Carus Dresden
n	Guillain-Barré-Syndrom
 Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer
 Klinik für Neurologie, Klinikum Chemnitz 
n	Altersdepression
 Dr. med. Thomas Barth
 Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin 
und Psychosomatik, Klinikum Chemnitz
n	Videoforum mit klinischen Fall-
beispielen
 Dr. med. Olaf Gregor
 Klinik für Neurologie, Klinikum Chemnitz 
n	Diagnostik und Therapie der zerebralen 
Kryptokokkose
 Dr. med. Ina Knietsch
 Klinik für Neurologie, Klinikum Chemnitz
n	Urämische Blutungen
 Dr. med. Mihai Ceanga
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  Die Legende sieht noch etwas müde aus, 
als wir uns im Frühstücksbuffet im nicht un-
schicken Hotel an der Oper in Chemnitz be-
gegnen. Reinhold Messner (Jahrgang 1944, 
Brixen) ist nicht ganz so groß wie man vermu-
tet, aber er sieht sich sehr ähnlich. Dass er in 
die Geschichte einging, ist letztlich nicht nur 
eine Folge der überlebensgroßen Reihung von 
8000er Besteigungen und Wüstenquerungen, 
sondern im gleichen Maße auch seiner begna-
deten Ausstrahlung. 
Am Vorabend hat er in der Stadthalle einen 
Abriss seiner Projekte präsentiert, die bis auf 
wenige Ausnahmen Triumphe waren. Anders als 
im Fernsehen, in dessen Senderegime auch der 
Souverän in seinen Aussagen unversehens ver-
kürzt und verstümmelt wird, verstand man nach 
fünf Minuten, dass Messner auch ein großer 
Erzähler ist. Hinter diesen Geschichten stecken 
ungefähr fünf Leben, jedes für sich genommen 
größer als ein normales Dasein in der Gegen-
wart. Seine Passion der Gegenwart sind freilich 
die Selbstversorgerhöfe und das Messner Moun-
tain Museum in Südtirol. Mit Konzept und Optik 
dieser Museen versetzt er wieder einmal die 
Maßstäbe, aber dazu kommen wir noch.
Freundlich weisen wir darauf hin, dass er Fra-
gen bekommt, die er wahrscheinlich noch nie 
beantworten musste. Messner antwortet mit 
einem freundlich-skeptischen Blick, so richtig 
kann er sich das nicht vorstellen. Das Thema 
Berge wollen wir so lange wie möglich aus-
klammern, einen Messner langweilt man nicht. 
Er sich selbst auch nicht: Schon ein paar Tage 
später wird er wieder in Nepal sein.
Seine recht übersichtliche Frühstückswahl 
hat er schon auf dem Tisch bereit gestellt, 
wir zögern daher noch mit der ersten Fra-
ge. Und dann kommt der unnachahmliche 
Stimmfall, den man schon seit 30 Jahren 
kennt, damals noch aus dem Westfernsehen.
Sie können auch anfangen.
Enger Terminplan heute?
Keine Enge.
Ihre machtloseste Phase war sicher die Zeit 
als Europa-Abgeordneter?
Das würde ich nicht sagen. Nein. Die machtlo-
seste Phase war, als ich mit einem faschisto-
iden Expeditionsleiter auf Expedition ging. Der 
hat uns einen Vertrag untergejubelt, mit dem 
man heute nicht mehr durchkommen würde. 
Kein Mitglied der Expedition durfte irgendet-
was veröffentlichen. Damit hatte er ein Mo-
nopol und konnte im Grunde die gesamte Ver-
öffentlichung fälschen, was er auch getan hat. 
Damit könnte möglicherweise Karl Herligkof-
fer gemeint sein. Wir fragen nicht weiter.
Wenigstens etwas enttäuscht von der Politik?
Nein, das würde ich nicht sagen. Ich habe kein 
gebrochenes Verhältnis zur Politik, aber ein 
differenzierteres, seit ich das gemacht habe. 
Ich habe vor einigen Politikern mehr Respekt 
als früher. Die Politik kann viel weniger tun als 
wir alle glauben. Ich bin heute der Meinung, 
dass in Mitteleuropa die Medien schon mehr 
Macht haben als die Politik.
Der aktuelle Literaturnobelpreisträger Var-
gas Llosa umschreibt die Politiker Südame-
rikas der Gegenwart als „schaurige Clowns 
und aufgeblasene, eitle Schwindler“. Nur ein 
Problem dieser Region?
Zum Teil gilt das für Südamerika. Ich weiß 
nicht, ob es auch für Brasilien gilt. Dort gibt es 
eine gute Entwicklung.
Mit Alberto Moravia nur über Literatur 
gesprochen?
Über Politik und Literatur. Aber mehr Politik. 
Aber das ist lang her.
Was hält Christoph Ransmayr von Ihrem 
Schreibstil?
Christoph Ransmayr ist ein Literat, und ich 
bin ein Sachbuchautor. Ich bin der Sache 
verpflichtet…




Recht gern mag ich den Herbert Brandl. Ger-
hard Richter mag ich sehr. Ich hätte gern ein 
Bergbild von Richter. Diese Bergbilder sind 
wunderbar. Richter ist ein großartiger Künstler. 
Und Anselm Kiefer – auch wenn das im Geist 
der Kunst faktisch das Gegenteil von Richter 
ist.
Sie haben dann noch keinen Gerhard 
Richter?
Nein. In unseren Museen arbeiten wir mit Ori-
ginalen, ein Richter ist zu teuer für mich.
Ihre Autoren?
Mein favorisierter Autor ist Christoph Rans-
mayr, was immer er schreibt. Und Cormac 
McCarthy. In „Die Straße“ zaubert er so star-
ke Bilder, das ist ja sehr schwierig. Der Film 
kommt da nicht heran.
Der Sinn des Lebens besteht in der Arbeit, 
meinte Kant.
Da bin ich ganz anderer Meinung. Es gibt kei-
nen Sinn des Lebens. So etwas wird über die 
Religion postuliert. Das Göttliche ist nicht Gott, 
sagte Hölderlin. Und ich sehe es im Hölderlin-
schen Sinne: Wir haben die göttliche Möglich-
keit, Sinn zu stiften. Ich kann mir die Möglich-
keit machen, etwas wichtiger zu machen als 
anderes und dadurch entsteht Sinn. – Das ist 
eine Kantsche Aussage, die für eine bestimmte 
Zeit galt, und so haben das die Leute auch da-
mals empfunden.
Sie mögen Hölderlin?
Ja, den mag ich.
Kann man sich auf die Intuition verlassen 
oder ist das Unsinn?
Man muss sich zum Teil auf die Intuition ver-
lassen. Intuition ist nichts anderes als die 
Summe aller Erfahrungen, die der Mensch aus 
dem Tierreich heraus mitgenommen hat. Im 
Grunde sind wir ja Intuitionsentscheider für 
schwierige und gefährliche Situationen: Da 
kann ich nicht rational entscheiden, weil die 
Ratio viel zu langsam ist.
Liebe und tu, was du willst, schrieb Augusti-
nus. Könnten Sie dem beipflichten?
Ja - das würde ich sagen. Warum soll ich nicht 
meine Sache machen? Wundert mich, dass 
das Augustinus sagt… Es wird ja gern als 
Egoismus kritisiert, wenn jemand seine Sa-
che machen will. Aber warum sollte ich auch 
den Spießbürgern nach dem Munde reden und 
nachgeben und deren Sache machen?
Weil die zeitgenössische Gesellschaft so 
etwas voraussetzt und gelegentlich auch 
einfordert…
Weil die zeitgenössische Gesellschaft den Mo-
ralkodex geschaffen hat. Der Moralkodex ist ja 
nicht in der Kirche entstanden, sondern in Mil-
Die 33 Fragen mit Reinhold Messner
Über seine Zeit als Politiker, den Yeti-Witz, Neid und 
Erfolg, sein Parfüm und das Altern
Reinhold Messner ist ein fabelhafter Vortragender sei-
ner Abenteuer – ein Abend mit ihm ist auch im großen 
Auditorium ein Erlebnis.
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lionen von Spießbürgern, die glauben, sie wis-
sen, wo’s hingeht. Und das lass’ ich mir nicht 
vorschreiben, da merken sie meine Vehemenz.
Gott sieht alles, heißt es im Alten Testament. 
Könnte da etwas dran sein?
Ich glaube nicht. Wir Menschen haben kei-
ne Instrumentarien, um das, was als Gott 
gesehen werden könnte, zu greifen oder zu 
erkennen – das ist uns nicht zugänglich. Wir 
Menschen haben einen Zugang zur Natur, wir 
haben einen Zugang zu uns selbst, wir haben 
eine Sprache zu kommunizieren, aber wir ha-
ben kein Instrumentarium, um das Göttliche zu 
greifen. Ob nun Gott alles sieht oder nicht, ist 
mir völlig wurscht.
Jetzt lacht Messner. Das klingt sehr schön.
Lieblingssentenz aus der Bibel?
Die Bibel sagt Am Anfang war das Wort. Goethe 
sagt Am Anfang war die Tat. Und ich halte es 
mit Goethe, denn durch die Tat ist die Sprache 
entstanden, vor allem durch die Gefahr. Wis-
sen tun wir es nicht, aber ich behaupte das 
einfach.
Sie haben zeitweise in ihrem Metier alle 
Grenzen überschritten und hinter sich 
gelassen, die möglich waren. Waren Ihre 
Eltern in der Lage, sich über diese Grenz-
überschreitungen zu freuen?
Nein. Mein Vater war absolut der Meinung, 
dass ich mit meinem Bergsteigen außerhalb 
der Moral lebe, weil es so gefährlich ist. - Aber 
ich habe die Grenzen nicht überschritten, ich 
habe vielleicht ein, zwei Mal einen Schritt zu 
weit getan. Aber im Grunde kann niemand sei-
ne Grenzen überschreiten. Nur in dem Bereich, 
in dem ich aktiv war und zum Teil noch bin, 
wenn sie sehr nah an die Grenze gehen, dann 
ist es nur mehr eine Nuance und sie sind über 
die Grenze hinaus, weil die Natur chaotisch 
und nicht berechenbar ist.
Warum diese Form der Bergsteigerei?
Wir stellen uns im Grunde nur in Frage, wenn 
wir Bergsteigen. Im Großen und Ganzen geht es 
um unsere Zweifel und Ängste. Ich habe noch 
nie jemanden getroffen beim Bergsteigen, der 
nicht Angst gehabt hätte, der auf dem Everest 
nicht sofort wieder abgehauen wäre: Da oben 
ist nicht der Himmel und die Euphorie. Jetzt 
kommt das alles wieder, dass auf dem Everest 
das große Glück sei. Das glaube ich keinem 
Menschen. Das ist alles Lug und Trug.
Sie mussten lernen, mit der Tatsache um-
zugehen, dass sie in ihrem Metier aufgrund 
natürlicher Begrenzungen der Größte 
bleiben werden.
Das sehe ich nicht so. Ich sage, dass es plus/
minus alle zehn Jahre eine Person gibt, die 
diese Szene beherrscht. Ich habe mein Tun 
lange hinausgezogen, zumal es heute nur 
noch Spezialisten gibt. – Dann habe ich mir 
noch die Freiheit herausgenommen und das 
Ganze aufgeschrieben. – Und dann habe ich 
es hingekriegt, eine museale Struktur zu ma-
chen, die heute weltweit das erfolgreichste 
Bergmuseum ist. Damit habe ich eine Aussage 
geschafft, und da läuft auch gerade der ganze 
Neid ab. Es gibt drei große alpine Museen in 
Europa und die waren alle sicher, das schafft 
er nicht, da geht er daran pleite. Wir haben es 
nur mit einem großen Verein im Hintergrund 
geschafft. Manche haben 3000 Besucher im 
Jahr, und wir haben 150000.
So, wir müssen jetzt mal an unsere Leser 
denken, da gehören ein paar Boulevard-
Fragen dazu. In welchem Jahr das erste Mal 
den besten Messner-Witz gehört?
1995 vielleicht.
Ich hörte den Witz das erste Mal 1986...
Das ist nicht möglich.
Den Witz erzählte mir damals die schöne 
Anke aus meiner Klasse.
Reden wir über den gleichen?
Das ist der mit dem Yeti. Der ist nämlich sehr 
gut. Ich bin glücklich über diesen Witz.
Der Witz kursierte schon 1986 in der DDR.
Dann wäre er da geboren... Das kann schon 
sein, dass dieser Witz in der DDR geboren wur-
de. 1986 habe ich das erste Mal in meinem Le-
ben überhaupt etwas über den Yeti ausgesagt.
Für alle, die ihn nicht kennen: Treffen sich 
zwei Yetis. „Du, ich hab’ g’rade den Messner 
getroffen.“ – „Was? Den gibt’s wirklich?“
Sie sind in bescheidenen Verhältnissen 
aufgewachsen und haben ein halbes Leben 
im Zelt zugebracht. Weiß ein Messner heute 
ein gutes Hotel zu schätzen?
Ja, das weiß er. – Aber ich kann immer noch 
springen: vom guten Hotel ins Zelt in Nepal 
und bin zufrieden.
Schon mal die Haare gefärbt?
Nein. Das werde ich auch nie tun, höchstens 
umgekehrt. Ich schließe nicht aus, dass ich 
meine Haare nächstes Jahr weiß färbe.
Yak-Fleisch oder europäisches Rind?
Also dann ziehe ich Yak-Fleisch vor. Aber ganz 
selten.
Sie bauen Wein auf Ihren Höfen an. Trinken 
Sie ihn auch?
Ja, wir trinken auch Wein.
Da sind wir beruhigt. Von seinem Frühstück 
hat er noch immer keinen Bissen angerührt, 
aber in Entbehrungen hat er ja Erfahrungen 
gesammelt.
Ihre persönliche Auffassung: Ist Marco 
Polos Reise nach China eine Legende oder 
eine historische Begebenheit?
Ich halte sie für eine historische Begebenheit. 
Es gibt in seinem Reisebericht so viele genaue 
Schilderungen von Tatsachen, die ich kenne – 
ich stütze die historische Begebenheit.
Sie haben in Padua studiert. Was singen die 
Kommilitonen bei den Erniedrigungsproze-
duren der Absolventen der Universität in der 
Innenstadt eigentlich genau – man versteht 
immer nur „Dottore, Dottore…“
Ich weiß es nicht.
Dieses Prozedere ist an Ihnen 
vorübergegangen…
Ich habe das nie absolviert, ich habe nicht 
fertig studiert.
Messner signiert für seine Fans. Und dieses Zeremoniell trägt den 
Charakter einer Audienz – ob er will oder nicht.
Der Mann und der Berg: Wenn der Südtiroler in Fotos und Videos sein Leben passieren lässt, scheint 
es fast, als verschwinde er noch einmal darin.                     Fotos (3): kr
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Heutzutage werden nicht selten geschaffe-
ne Werte aus Dummheit, Unfähigkeit oder 
Korruption vernichtet. Wie kann sich die 
überreiche Gesellschaft des Westens von 
diesem Faktum lösen?
Die überreiche Gesellschaft des Westens muss 
Verzicht als Wert einführen. Bis jetzt gilt bei 
uns Konsum als hoher Wert. Wer konsumieren 
kann, ist höherwertiger als der andere, der das 
nicht kann. Und das ist absoluter Unsinn.
Im Leben der meisten normalen Menschen 
passiert zu wenig. Aber der Mensch braucht 
Ungewissheit. Sie auch?
Ja. – Mein Erfolg beruht darauf, dass ich bereit 
bin, Ungewissheit anzunehmen.
In einer Gesellschaft, die den frühen Erfolg 
huldigt wie überschätzt, spielt Geduld keine 
Rolle mehr. Hatten Sie Geduld in Ihren 
Vorhaben?
Ich brauchte für meine verschiedenen Lebens-
phasen 10 bis 15 Jahre. Ich habe immer mehr 
oder weniger bei Null angefangen, habe bei 
den guten Leuten abgeschaut und brauch-
te diese Zeit, um an mein oberstes Level zu 
kommen. Ich habe sehr viel Geduld. Und ich 
brauchte mehr als 15 Jahre, um das Museum 
fertigzumachen, und im Frühling wird es fertig. 
Wenn ich vorher gesagt hätte, das mache ich 
in zwei Jahren, wäre ich untergegangen.
Sie fragen selbst nach dem geheimen Sinn 
des Bergsteigens. Jetzt können Sie ihn ja 
verraten?
Jeder Mensch hat das Recht, dort seinen Sinn 
hineinzulegen.
Sie sprechen darin auch, dass Sie ein 
Renaissance-Mensch seien. Welche Idee 
der Renaissance hat sie am stärksten 
berückt?
Zuerst, dass man in der Renaissance den Mut 
hatte, der Kirche skeptisch gegenüberzustehen.
In dieser Zeit sind die schönsten Kirchen 
gebaut worden…
Die schönsten Kirchen, die schönsten Häuser, 
die schönsten Paläste. Mein Schloss, in dem 
ich selber wohne, ist in der Renaissance um-
gebaut worden, sonst wäre es eine arme Hütte.
Heute wollen viele Menschen an einen Ort, 
der alles besser macht – wenigstens eine 
Zeitlang. Doch nicht an den Orten liegt der 
Fehler, sondern in uns selbst, oder?
Ja, das stimmt.
Ihre einzige Wettkampfniederlage – wenn 
man es so umschreiben darf – als Berg-
steiger war, dass Ihnen Pat Morrow bei den 
„Seven Summits“ zuvorkam. Das hätten Sie 
bei strikter Planung vermeiden können.
Ich hätte es nicht vermeiden können. Das war 
eine Frage, vor Ort in die Antarktis zu kommen. 
Wenn die Amerikaner großzügiger gewesen 
wären, dann hätten sie mich mitgenommen. - 
Damals, als ich das machen wollte, war es im 
Grunde nicht finanzierbar, sie mussten einen 
eigenen Flieger umrüsten lassen. Die ersten, 
die das getan haben, gaben dafür Millionen 
Dollar aus. Dass Morrow mir zuvorkam, war 
mir völlig wurscht, heute wie damals.
Durch mediale Überpräsenz können auch 
Schieflagen am wahren Bild eines Menschen 
entstehen. Da haben Sie Ihren Neidern und 
Konkurrenten gelegentlich Vorlagen gege-
ben? Kann das sein?
Die öffentliche Aufmerksamkeit wird heutzu-
tage geneidet. Es geht nicht nur um Geld: Die 
Leute glauben, dass wer mehr Aufmerksamkeit 
findet, besser ist und den höchsten Wert hat 
– diese Aufmerksamkeit wollen viele auf ihre 
Mühlen lenken. In meinem Zusammenhang 
gibt es zwei Möglichkeiten. Man kann sich mir 
anschließen und sagen, ich bin mit dem Mess-
ner auf den Everest, das ist eine Möglichkeit, 
von dieser Aufmerksamkeit zu profitieren, oder 
man kann genau das Gegenteil machen. Und 
da habe ich natürlich unendlich viele Vorlagen 
gegeben.
Das Messner-Parfüm und Ihre neue Kosme-
tiklinie – da haben Ihre Feinde doch sicher 
ein wenig abgefeiert?
Diese Leute haben nicht gesehen, was das ist. 
Es gibt einen Südtiroler Kräuterbauer, der 3000 
m² Grund hat und davon lebt. Das hat mich 
so beeindruckt, dass ich ihm erlaubt habe, 
meinen Namen zu nutzen und diese Kräuter 
kosmetisch zu veredeln. Das mache ich unent-
geltlich, aber er schenkt mir ab und zu wieder 
so einen neuen Duft, das ist alles was ich da-
von habe.
Nehmen Sie es selbst?
Nein. – Aber ich habe ihm auch gesagt, dass er 
keine Chance hat, mit diesem Parfüm auf den 
Markt zu gehen. Wenn heute Dior oder Chanel 
heute etwas neues herausbringen, kostet die 
PR einige Millionen, sonst geht das gar nicht.
Aber Ihr Name ist auch einige Millionen wert.
Nein. Aber der Kräuterbauer hat eine Chance, 
weil er diese Sachen lokal verkauft, ohne PR. 
Und damit kann er leben.
Ein Parfüm Nanga Parbat für die Frau geht 
aber schon etwas weit…?
Nein, nein. Er macht alle Jahre einen neuen 
Achttausender als Parfüm. Er nimmt halt diese 
Namen, die mit mir verbunden sind.
Das einfache Leben: Auch für einen Super-
star noch machbar?
Ja. – Ich bin auch kein Superstar, da lebe ich 
ganz anders. Ich bin streitbar.  Superstars sind 
gezwungen, stromlinienförmig zu sein oder 
eine populistische Haltung zu haben, sonst 
werden die ziemlich schnell niedergemacht.
Die wenigsten Menschen sind einer echten, 
lebenslangen Freundschaft nicht fähig?
Das kann sein, das würde ich aber lieber nicht 
verallgemeinern. – Aber es ist auch schwierig, 
wenn sie sich völlig verändern: Sie sind ur-
sprünglich ein Abenteurer und dann sind sie in 
irgendeiner Kunstszene, dann entstehen auch 
neue Beziehungen und neue Freundschaften. 
Meine Freunde, mit denen ich mich treffe, sind 
weniger Bergsteiger sondern mehr Künstler.
Viele Zeitgenossen fürchten sich letztlich 
vor der Beschäftigung mit ihrer Vergan-
genheit - Verdrängung und Verklärung sind 
einfacher. Wie hält es Reinhold Messner 
heute?
Ich habe meine Vergangenheit offen dargelegt, 
und ich trage die Verantwortung für meine 
Biographie. Ich denke nicht in gestrigen Di-
mensionen. Ich bin dauernd beschäftigt, was 
ich morgen, übermorgen und nächstes Jahr 
mache.
Sind die früh angehäuften Impressionen ein 
Lebenselixier oder im reifen Alter eher eine 
Last?
Die frühen Impressionen sind eine wesentliche 
Hilfe, den Gefahren aus dem Weg zu gehen. 
Die schreiben sich in unseren Intellekt und die 
helfen uns dann später, wieder unterbewusst 
wieder richtig zu entscheiden.
Es ist vielleicht das schwierigste überhaupt 
für den Menschen: Wie lernt man, alt zu 
werden?
Das ist ein schwieriger Prozess. Ob ich es 
schaffe, weiß ich noch nicht. Sonst sagen die 
Leute, das kann er auch noch.
Interview: Uwe Kreißig
Wir empfehlen:
Reinhold Messner: Die Freiheit, aufzubre-
chen, wohin ich will – Ein Bergsteigerleben




Tausend Meilen fern von zu Hause
Die 19-jährige Amerikanerin Amanda Livingston leistet 
ein FSJ auf der Sozialstation der Heim gGmbH
 Wenn sie gegen fünf Uhr morgens die 
Augen aufschlägt, ist Amanda Livingston 
Tausende Meilen weit entfernt von Eltern, der 
Schwester und der Hündin namens Sage. Des-
halb gleiten ihre Blicke über all die Fotos, die 
im Zimmer hängen oder stehen und die Fami-
lie zeigen. Dann muss es schnell gehen. Wa-
schen, Zähneputzen und anziehen, während 
das Wasser für den Tee kocht, für den die Zeit 
dann doch mal wieder kaum noch reicht.
6 Uhr früh, Sozialstation 
Bürgerstraße
Sie verlässt das Schwesternwohnheim und 
steht kurz vor sechs trifft sie in der 1. Sozial-
station der Heim gemeinnützigen GmbH, ei-
nem Tochterunternehmen des Klinikums, in 
der Bürgerstraße ein. Von hier aus bricht die 
neunzehnjährige Amerikanerin dann Minuten 
später zu ihrer Tagestour auf. Die absolviert 
sie als Helferin an der Seite einer Krankenpfle-
gerin. Beide kümmern sich dabei vorwiegend 
um die ambulante medizinische Betreuung 
von hilfsbedürftigen Menschen. Darunter sind 
viele betagte Damen und Herren, die zumeist 
viel Unterstützung brauchen, um den müde und 
gebrechlich gewordenen Körper pflegen oder 
medizinisch versorgen lassen zu können. Bei 
bis zu 25 Personen pro Tour kann die Arbeit ganz 
schön anstrengend sein. „Wenn ich sieben Tage 
hintereinander gearbeitet habe, bin ich schon 
ziemlich kaputt“, räumt die Tochter eines Uni-
versitätsprofessors und einer Sekretärin ein.
Von Oldtown nach Chemnitz
Dennoch habe sie es bisher nicht bereut, dass 
sie sich nach ihrem Highschool-Abschluss in 
den Vereinigten Staaten für ein Freiwilliges 
Soziales Jahr in Deutschland entschied. Ihre 
Reise vom 10.000 Seelen zählenden Klein-
städtchen Oldtown im US-Bundesstaat Maine 
nach Chemnitz war allerdings nicht ihr erster 
Ausflug nach Sachsen. Denn 2009 war die 
sportbegeisterte Fußballerin und Leichtath-
letin als Austauschschülerin nach Burgstädt 
gekommen. Dort und hatte sie mehrere Mo-
nate lang das Gymnasium besucht. Damals 
lebte sie in einer Gastfamilie, die sich rührend 
um sie kümmerte und ihr zur Weihnachts-
zeit eine Pyramide und Räuchermännchen 
schenkte. Der Einstieg ins deutsche Leben 
fiel ihr dabei nicht schwer. „Meine Mutter ist 
Deutsche und so bin ich zweisprachig aufge-
wachsen.“ Allerdings habe sie sich anfangs 
doch anstrengen müssen, das erlernte deut-
sche Vokabular wieder zu reaktivieren. „Inzwi-
schen komme ich gut zurecht. Nur manchmal 
gibt es mit bestimmten Begriffen oder Worten 
ein Problem“, so die junge Amerikanerin. Als 
Beispiel nannte sie das Wort „Nischel“. Ich 
wusste einfach nicht, was es bedeuten soll. 
Inzwischen weiß sie jedoch, dass es einfach 
nur eine typisch sächsische Bezeichnung für 
Kopf ist und manche Chemnitzer damit das 
Marx-Monument betiteln.
Der Akzent ist weg
Die deutsche Sprache war für sie auch ein 
wichtiges Mittel, um hier schnell Freund-
schaften schließen zu können und Kontakt 
zu anderen jungen Leuten zu finden. „Und 
für die Arbeit sind meine Deutsch-Kenntnisse 
ebenso wichtig. Denn ich möchte mich ja mit 
den Menschen, denen wir helfen, auch unter-
halten können“, sagte die 19-Jährige. Ihre 
Aussprache ist inzwischen so gut, dass viele 
kaum den amerikanischen Akzent bemerken. 
Dass sie in Chemnitz viel zu Fuß oder mit Bus 
und Bahn unterwegs ist, stört sie wenig. „Mit 
meinem Führerschein dürfte ich hier ja auch 
nur Autos mit Automatik-Getriebe fahren und 
müsste sogar später noch eine Extra-Fahrprü-
fung machen“, erklärte sie.
Reisen durchs Land
Und im Gegensatz zu Amerika gebe es hier 
viele günstige Bus- und Bahnverbindungen. 
Auf die greift sie dann auch zurück, wenn sie 
sich in Deutschland umsieht. „Ich war schon 
in Köln, Dresden, Hamburg, Leipzig, Berlin 
oder München“, berichtet sie. In der bayri-
schen Metropole wohnt zudem ihre Großmut-
ter, die vom amerikanischen Teil der Familie 
einmal im Jahr in Deutschland besucht wird. 
Zum Grund, sich für ein Freiwilliges Soziales 
Jahr in Deutschland zu entscheiden, sagte 
sie: „Ich finde, dass das eine gute Form ist, 
sich in einem Berufsumfeld umzusehen, für 
das man sich eventuell interessiert.“ Bisher 
weiß Amanda Livingston noch nicht genau, ob 
sie eher eine medizinische oder pädagogische 
Laufbahn einschlagen möchte. Deshalb bietet 
ihr die Arbeit in der Heim gGmbH einen guten 
Einblick in den Berufsalltag. „Zudem kann ich 
so noch etwas meine Sprachkenntnisse ver-
bessern, weil ich täglich mit Menschen spre-
chen muss.“




Das frühe Aufstehen beim Dienst bereite ihr 
zwar keine Probleme, aber sie gehe mitunter 
auch schon mal gegen acht ins Bett, um am 
nächsten Tag wieder fit und ausgeschlafen zu 
sein. Am Wochenende oder an freien Tagen 
nutze sie aber die Gelegenheit, in Chemnitz 
zur Disco zu gehen und länger ausgehen zu 
können, als es in ihrem Alter in Amerika mög-
lich sei. Wenn sie sagen müsse, was sie neben 
ihrer Familie in Deutschland sehr vermisse, 
so sei dass die typische amerikanische Erd-
nussbutter. Die lässt sie sich deshalb hin und 
wieder aus Amerika schicken. Dafür gäbe es 
in Deutschland wiederum sehr leckere Scho-
kolade, die es in Amerika so kaum gebe. Und 
auch das deutsche Schwarzbrot schmecke ihr 
gut. Ein Kaffee-Sachse würde sie aber wohl 
nicht werden: „Ich mag lieber Früchtetee.“
Der Blick auf Weihnachten
Mit Blick auf das Ende des Jahres 2010 und 
die anstehende Weihnachtszeit meinte sie: 
„Ich werde hier bleiben. Vielleicht besuche ich 
meine Oma oder feiere mit Freunden.“ Angst 
davor, allein zu bleiben habe sie da nicht. 
Schließlich erinnere sie sich auch gern an 
das Fest zurück, dass sie in ihrer Burgstädter 
Gastfamilie verbrachte. Und zum Klima am 
Arbeitsplatz erklärte sie: „Hier kümmern sich 
alle sehr liebevoll um einen, und man fühlt 
sich gut aufgehoben.“ Deshalb könne sie es 
empfehlen, ein Freiwilliges Soziales Jahr in 
der 1. Sozialstation der gemeinnützigen Heim 
GmbH zu absolvieren.
Das Internet mildert 
das Heimweh
Wenn sie dann und wann doch zu sehr vom 
Heimweh gepackt werde, würde sie die mo-
dernen Kommunikationsmöglichkeiten nutzen 
und per Internet mit der Familie in Kontakt 
treten. „Ich schreibe viele Mails und ab und 
zu kann man sich ja auch über Web-Kamera 
miteinander austauschen. Das hilft schon 
viel.“ Womit die 19-Jährige aber bis heute so 
ihre Schwierigkeiten hat, ist der Umgang mit 
den deutschen Maßeinheiten. „Wir verwenden 
in Amerika keine Zentimeter- oder Liter-Anga-
ben, und auch bei den Temperaturen benutzen 
wir nicht Grad Celsius sondern geben es in 
Fahrenheit an. Und da immer umzudenken ist 
schon noch recht schwer für mich.“
Uwe Rechtenbach
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Ein Mädchen für das Quintett
Solveig Kempe bringt ihre fünf Kinder in unserer Geburtshilfe auf die Welt
 Viele Kinder seien immer ihr Wunsch 
gewesen, sagt Solveig Kempe. Seit dem 2. 
August hat sie fünf. Um 7.16 Uhr brachte 
die Stadträtin im Klinikum Chemnitz ihre 
Tochter Greta zur Welt – 50 Zentimeter lang 
und 3000 Gramm schwer. „Sie ist etwas 
Besonderes“, sagt die 29-Jährige. Wie ihre 
anderen vier Kinder auch. Denn jedes sei 
eine ganz eigene Persönlichkeit.
8 – 6 – 4 – 2
Zwei Jungs und zwei Mädchen haben Solveig 
Kempe und ihr Mann Thilo schon. Die Kin-
der sind acht, knapp sechs, vier und zwei 
Jahre alt. Der 42-jährige Fleischermeister 
kümmerte sich, solange seine Frau mit dem 
jüngsten Neuzugang im Klinikum war, dass 
in der Familie alles läuft. „Wenn man vie-
le Kinder hat, muss der Mann mithelfen“, 
sagt Solveig Kempe. Sonst funktioniere das 
nicht. Da ihr Mann, der im Gegensatz zu ihr 
ein Einzelkind sei, gerne viele Kinder haben 
wollte, unterstütze er sie auch nach Kräften.
Der Tagesablauf steht
Viel ändern werde sich nicht, wenn sie mit 
Greta nach Hause komme. „Der Tagesablauf 
steht ja. Bei vier Kindern ist alles klar ge-
regelt. Es kommt lediglich ein Kind dazu“, 
nimmt die junge Frau den Familienzuwachs 
gelassen. Auch in Zukunft wolle sie ihren 
Haushalt allein schmeißen. Lediglich aus 
der Kommunalpolitik ziehe sie sich jetzt erst 
einmal zurück. Jedenfalls im August.
Der Vergleich mit 
der Ministerin
Eine fünffache Mutter, die sich in der Politik 
engagiert – da kommt manchem der Ver-
gleich mit Ursula von der Leyen, der Bun-
desarbeitsministerin mit sieben Kindern, 
in den Sinn. Solveig Kempe lacht nur und 
schüttelt den Kopf. Es gehe ihr nicht darum, 
jemandem nachzueifern. „Kinder zu haben 
ist einfach schön, aber auch eine große Ver-
antwortung.“ Wenn mehr Leute in Chemnitz 
mehr Kinder hätten, hätte die Stadt manche 
Probleme nicht, glaubt sie. Zum Beispiel, 
Schulen wegen Schülermangel schließen zu 
müssen.
Pe r s onen  &  Fa k t e n
Solveig Kempe und ihre Tochter Greta, geboren im Klinikum Chemnitz. Foto: Seidel
Es ist immer wieder neu
Im Herbst will Solveig Kempe wieder in die 
Kommunalpolitik einsteigen und bei der 
Stadtrats-Sitzung zu den Sparvorschlägen 
dabei sein. Bis dahin muss sie allerdings 
noch ein Problem lösen: „Stille ich meine 
Tochter vor der Sitzung? Oder danach? Oder 
verschwinde ich zwischendurch mal kurz? 
Auch wenn es mein fünftes Kind ist: Irgend-
was ist doch immer neu.“
Sandra Czabania
 Marcel Sada ist das 1000. Baby im Jahr 2010 in unserer Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Der Junge, 48 cm groß und 
2735 Gramm schwer, erblickte am 14. September 2010 um 17.45 
Uhr das Licht der Welt. „Marcel konnte seine Geburt kaum erwarten, 
schon vier Stunden nach Beginn der Wehen fand er sich wohlbe-
hütet neben mir wieder und das bei bester Betreuung durch das 
Personal des Klinikums“, so die glückliche Mutter.
Für die aus Marienberg stammende, jetzt in Chemnitz lebende Mut-
ter Ines Sada ist der Knabe das zweite Kind. Und Marcel kam be-
reits als Onkel zur Welt. Seine 22-jährige Schwester hat ihren Sohn 
schon vor einem halben Jahr, Mitte März dieses Jahres entbunden.
(eme)
Geboren am 14. September
Baby Marcel Sada macht die Tausend 
im Jahr 2010 in unserer Geburtshilfe voll
Marcel Sada nimmt mit seiner Mutter Ines die Glückwünsche von Priv.-Doz. Dr. med. 
Nikos Fersis, Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Schwester 
Susan Hujer von der Station F340 der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Pfle-
gegruppenleitung Kerstin Ruitz und Oberarzt Jörg Stolle (v. l.) von der Geburtshilfe 
entgegen.                       Foto: eme
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 Prof. Dr. Ulrich Stölzel, Chefarzt der Kli-
nik für Inneren Medizin II, verabschiedete 
am 17. August 2010, mit einem kleinen 
Empfang seine langjährige Oberärztin Dr. 
med. Gitta Gericke. „Wir danken Frau Dr. 
Gericke für die langjährige hochkompeten-
te Strukturierung der Diabetologie, für die 
exzellente klinische Arbeit als Oberärztin 
und die hoch geschätzte Zusammenarbeit 
Prof. Dr. med. Ulrich Stölzel, Chefarzt der Klinik für In-
nere Medizin II des Klinikums, dankte am 17. August 
Dr. med. Gitta Gericke für ihre langjährige Arbeit mit 
einem kleinen Empfang. Fotos (2): red
Dr. med. Gitta Gericke mit ihrem Team in der Praxis im Haus Bürgerstraße 33 als Mieter des Klinikums.
Verabschiedung und Neustart
in unserer Klinik II und im Klinikum Chem-
nitz“, so Prof. Stölzel in seinem Toast.
Anfang Oktober eröffnete ihre Ambulante 
Praxis für Endokrinologie im Haus Bürger-
straße 33 in Chemnitz, ihre Zusammenar-
beit mit dem Klinikum wird sie fortsetzen.
(red)
Verwaltungsdirektorin Dr. oec. Ute Dornheim bedankt 
sich bei Detlev Seyffert für seine außerordentliche 
Leistungen im Arbeitsschutz.        Foto: Hansel
Matthias Jantsch tritt nun in die Fußstapfen von Detlev 
Seyffert.           Foto: Glimm
 Am 29. September 2010 wurde Detlev 
Seyffert in seinen wohlverdienten Ruhe-
stand verabschiedet. 21 Jahre war er am 
Klinikum als Sicherheitsingenieur tätig und 
setzte sich mit seiner Persönlichkeit un-
nachgiebig und manchmal unbequem für 
seinen Arbeitgeber zur Unfallverhütung und 
Vermeidung von Berufskrankheiten ein. Die 
Beschäftigten der Standorte kennen Detlev 
Seyffert aus den regelmäßig durchgeführ-
ten Arbeitsschutzbegehungen oder Brand-
schutzübungen. Alle guten Wünsche für 
eine erfüllte Zukunft begleiten ihn.
Die Nachfolge von Detlev Seyffert tritt 
Matthias Jantsch an, der nach seinem 
Maschinenbaustudium an der TU Dresden, 
Spezialisierung Arbeitsgestaltung/Arbeits-
sicherheit, am 2. August 2010 seine Tätig-
keit bei der Fa. Dussmann Service GmbH be-
gonnen hat. Wir wünschen Matthias Jantsch 
viel Erfolg für seine berufliche Entwicklung 
und Tätigkeit für das Klinikum Chemnitz 
Personeller Wechsel in der Arbeitssicherheit 
und freuen uns, ihn als jungen Einwohner 
von Chemnitz begrüßen zu können.




Büro im Elfgeschosser 
Flemmingstraße 2f, 3. Etage, Zi. 3.02.
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 Schlecht geschriebene Märchentanten-
geschichten, warum man sich für diese 
oder jene Geburtshilfe „entschieden“ habe, 
sind in den zurückliegenden Jahren bei eini-
gen Krankenhäusern zur Modeerscheinung 
geworden wie wöchentlich erneuerte „Ge-
burtenrekordzahlen“. Aber welchen Vorteil 
sollte eine Schwangere aus „Rekordzahlen“ 
ziehen? Mag sie daraus folgern können, 
dass bei gleicher Personal- und Zimmer-
zahl Mutter und Kind schneller durchge-
schleust werden? Auch soll es tatsächlich 
Einrichtungen geben, bei denen zum Infor-
mationsabend an die werdenden Eltern Pa-
piere ausgegeben werden: Auf diesem Zet-
Pe r s onen  &  Fa k t e
Zur Geburt von Berlin nach Chemnitz
Katja Hünig-Müller kommt auch bei ihrem zweiten Kind in unsere Geburtshilfe
Der ehelich geborene Stammhalter Mika mit seiner glücklichen Mama Katja Hünig-Müller am 22. Oktober 2010 – 
Mutter und Kind sind wohlauf. Und Mika schläft zum Fototermin wie einst Schwester Mira. Fotos (2): kr
Die junge Mutter - damals noch Katja Hünig - mit ihrer 
ersten Tochter Mira, fotografiert am 17. April 2008 in 
unserer Geburtshilfe.
Foto: fotolia
tel soll man sich gleich mal so zur Geburt 
anmelden, und manche Eltern fragen dann 
irritiert in einem zweiten Krankenhaus, ob 
sie nach ihrer vorzeitigen Unterschrift an 
zweiter Stelle überhaupt ihr Kind zur Welt 
bringen dürfen…
Es gibt aber auch Geschichten, die schön 
sind, weil sie das Leben schreibt. Katja 
Hünig-Müller, Chemnitzerin von Geburt und 
aus Leidenschaft, zog der Liebe und Ehe 
wegen nach Berlin. Für die Geburt ihrer bei-
den Kinder Mira und Mika reiste sie freilich 
beide Mal in die Geburtshilfe unserer Kli-
nik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
weil es ihr bei uns gefallen hatte. Die junge 
Mama wurde auch bei der Neuauflage nicht 
enttäuscht. Am 21. Oktober 2010, knapp 
zweieinhalb Jahre nach seiner großen 
Schwester, kam Mika Müller im Kreissaal in 
der Flemmingstraße 4 auf die Welt. Er wog 
3275 Gramm und war 50 cm groß.
Schwester Mira und Bruder Mika sind nun 
für ihr Leben lang gebürtige Chemnitzer. 
Wir gratulieren und wünschen den kleinen 
Sachsen im Wohnort am Standrand von Ber-
lin eine schöne Zukunft.
Uwe Kreißig
Marketing/Öffentlichkeitsarbeit
 Damit möchten wir Ihnen die Möglichkeit 
geben, Ärzte, Hebammen und Physiothera-
peuten der Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe kennenzulernen sowie die Ent-
bindungsräume und die Wochenstation zu 
besichtigen.
Die Elternabende finden jeweils am 1. und 3. 
Montag des Monats statt. 
Datum: 15.11., 6.12. und 20.12.10
Zeit:  19 bis 20.30 Uhr
Ort:  Cafeteria
  der Klinik für Frauenheilkunde und  
  Geburtshilfe
  (Haupteingang, Haus A, 3. Etage)
Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis
  Chefarzt der Klinik für 
  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Weiter Infos erhalten Sie bei:
Sekretariat Abteilung Geburtshilfe
Telefon: (0371) 333-22236
Wir laden alle werdenden 
Muttis und Eltern zu unseren 
Informationsabenden ein.
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 Am 23. Oktober 2010 wurde die ehema-
lige Chefärztin der Säuglingsklinik an den 
früheren Städtischen Kliniken Karl-Marx-
Stadt, dem Vorgänger der Klinikum Chem-
nitz gGmbH, 90 Jahre alt. Nach Abschluss 
ihres Medizinstudiums an der Universität 
Leipzig, Assistenzzeit in der dortigen Uni-
versitätskinderklinik, am Kliniksanatorium 
Gottleuba und in der Chemnitzer Kinder-
klinik wechselte Frau Dr. Niedner 1951 in 
die Säuglingsklinik, wurde zur Oberärztin 
ernannt und 1958 zu Chefärztin berufen.
Kampf dem Hospitalismus
In ihrer 25jährigen Tätigkeit als Chefärztin 
hat sich das Profil der Chemnitzer Säug-
lingsklinik, dem jeweiligen medizinischen 
Erkenntnisstand entsprechend, mehrfach 
gewandelt. Zu den vordringlichsten Proble-
men, die Frau Dr. Niedner anfangs als Klini-
kleiterin zu lösen hatte, gehörte es, die Ver-
sorgung der Säuglinge mit Wäsche, Wärme 
und altersspezifischer Nahrung zu sichern. 
Außerdem galt es vordringlich, den infekti-
ösen Hospitalismus, der in Form schwerer, 
teils tödlich verlaufender Durchfallerkran-
kungen und Staphylokokkeninfektionen bei 
Säuglingen und Frühgeborenen in Erschei-
nung trat, zu bekämpfen.
Ein großer Erfolg
Diesen Aufgaben hat sich Frau Dr. Nied-
ner gestellt und mit großem persönlichen 
Einsatz und organisatorischem Geschick 
gemeistert. So gelang es bis Mitte der 
sechziger Jahre, durch konsequente Durch-
setzung eines auf neuesten Erkenntnissen 
basierenden Hygieneregimes, einer „Qua-
rantänestation“ mit Einzelraum für jeden 
Säugling, einer Personalschleuse auf der 
Frühgeborenenstation sowie durch weite-
re bauliche Veränderungen im Haus, diese 
Form des Hospitalismus zu beherrschen 
und infektionsbedingte tödliche Erkrankun-
gen nahezu völlig zurückzudrängen.
Dazu kam später der Aufbau einer zentralen 
Sterilgutversorgung für alle Stationen der 
Säuglingsklinik, die Optimierung der Kühl-
kette für die Babynahrung und ständige 
Verbesserungen bei der Konservierung der 
gerade für Frühgeborene besonders wichti-
gen Frauenmilch. Mag dies heute für man-
chen Arzt oder Schwester trivial erscheinen, 
Pflichtbewusst und modernen 
Entwicklungen aufgeschlossen
Der früheren Chefärztin der Säuglingsklinik 
Frau Dr. med. Annemarie Niedner zum 90. Geburtstag
zur damaligen Zeit sicherte dies neben der 
pflegerischen und medizinischen Betreuung 
das Überleben der anvertrauten Säuglinge, 
Neu- und Frühgeborenen.
Wandel in der 
Säuglingsklinik
Ab Mitte der 60er Jahre bis 1973 kam es zu 
einem Strukturwandel in der Säuglingskli-
nik. Die klassischen Säuglingskrankheiten 
waren rückläufig. Es dominierten zuneh-
mend die Pflege und Behandlung kranker 
Früh- und Neugeborener. Diese Tendenz war 
auch zurückzuführen auf die steigenden 
Geburtenzahlen in dieser Zeit. 
Neueste gesicherte Behandlungsmethoden 
wurden unter Leitung von Frau Dr. Nied-
ner von ihr selbst oder ihren Mitarbeitern 
rechtzeitig übernommen. Das betraf unter 
anderem die seit 1955 in der Klinik durch-
geführte Blutaustauschtransfusionen beim 
Morbus haemolyticus neonatorum, die einen 
großen organisatorischen und personellen 
Aufwand erforderten. Dies war im Jahr 1965 
bei 341 Kindern erforderlich.
Unabhängig von der Tageszeit mussten 
für diese Behandlung kurzfristig geeig-
nete Frischblutspender, ein Arzt und eine 
Schwester bereitstehen. Die hierfür erfor-
derlichen Kenntnisse wurden von der Chef-
ärztin Dr. Niedner immer wieder an junge 
ärztliche Kollegen vermittelt. Damit wurde 
stets die erforderliche Behandlungsqua-
lität gesichert. Durch ihr kontinuierliches 
Bemühen um verbesserte oder modernste 
Dr. med. Annemarie Niedner in ihrer aktiven Zeit.
Das Ärzteteam der Säuglingsklinik im Jahr 1983 mit Chefärztin Dr. Annemarie Niedner (1. Reihe, 3. v. r.). 
Fotos (3): Archiv, privat
Frau Dr. Niedner mit Oberschwester Marianne Digulla.
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Medizintechnik und unter Ausnutzung des 
„Politikums Säuglingssterblichkeit“ gelang 
es ihr, schrittweise die neonatologische In-
tensivpflege aufzubauen, obwohl häufig ein 
erheblicher Mangel an pflegerischen und 
ärztlichen Mitarbeitern zu beklagen war.
Dauerbeatmung und 
Phototherapie
So wurden ab 1972 die maschineller Dau-
erbeatmung sowie die Phototherapie zur 
Behandlung der Neugeborenengelbsucht 
eingeführt. Eine damals neue Behand-
lungsform von Atemstörungen der Frühge-
borenen, die CPAP-Atemhilfe, wurde in der 
Säuglingsklinik etabliert. Hervorzuheben 
wäre auch, dass es Frau Dr. Niedner immer 
wieder gelang, junge Ärzte für ihr Fachge-
biet zu begeistern, um ihnen eigenständige 
Aufgaben zu übertragen. Das betraf neben 
dem Fachgebiet der Neonatologie auch die 
Genetik, die Kardiologie und die Infektolo-
gie. Die Motivation für die täglichen He-
rausforderungen und der Zusammenhalt 
der Ärzte in der Säuglingsklinik wurden 
gefördert durch fachliche Weiterbildungen, 
durch jährliche gemeinsame Ausflüge und 
Einladungen zu ihrem Bungalow an der 
Talsperre Pöhl. Dies waren für alle Betei-
ligten schöne Erlebnisse und bleibende 
Erinnerungen.
Eindrucksvolle Ergebnisse
Die während ihrer Amtszeit erbrachten me-
dizinischen Leistungen sind eindrucksvoll: 
1952 verstarben noch 40% aller in der 
Säuglingsklinik aufgenommenen Frühge-
borenen, 1959 noch 25%, 1982 lediglich 
4,8%. Die Überlebensrate von 80% bei 
Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht 
von 1000 bis 1500g entsprach 1982 dem 
damaligen internationalen Niveau.
Die von Frau Dr. Niedner seit 1955 durch-
geführte und dringend erforderliche am-
bulante Nachbetreuung für entwicklungs-
gestörte Frühgeborene und Neugeborene 
wurde leider ab 1971 nicht mehr gestattet, 
da eine Trennung von klinischer und am-
bulanter Versorgung vorgenommen wurde. 
Parallel zur Behandlung kranker Säuglinge 
entwickelte sich unter Leitung von Frau Dr. 
Niedner die Neugeborenenbetreuung durch 
Kinderärzte der Säuglingsklinik in der Frau-
enklinik. Dies betraf die Erstversorgung auf 
dem Geburtensaal, tägliche Visiten auf den 
Neugeborenenstationen der Frauenklinik 
und die BCG-Impfung aller Neugeborenen.
Wegweisende Entwicklung 
zum Perinatalzentrum
Seit 1969 wurden dann die Neugeborenen 
in der Frauenklinik durch einen Facharzt 
für Kinderheilkunde hauptamtlich betreut. 
Diese damals begonnene enge Zusammen-
arbeit mit der Frauenklinik war wegweisend 
für viele andere Kliniken und trug entschei-
dend dazu bei, dass sich die Frauen- und 
Säuglingsklinik in späteren Jahren zu einem 
führenden perinatologischen Zentrum in der 
DDR entwickeln konnte. Beim Zurückdrän-
gen der Säuglingssterblichkeit in der Stadt 
und im Bezirk Karl-Marx-Stadt konnten so 
beste Ergebnisse dokumentiert werden.
Frau Dr. Niedner (r.) und Gertrud Reuchsel, ehemalige Mitarbeiterin in der Säuglingsklinik, im August 2008 im 
Speisesaal der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe bei der Verabschiedung von Pflegedienstleiterin Astrid 
Reuchsel. Foto: Kreißig
Einen hohen Stellenwert hatten bei der 
Chefärztin Dr. Niedner die Kinderkranken-
schwestern ihrer Klinik. So wie damals sind 
sie auch heute noch die wichtigsten Mittler 
zwischen dem Säugling, dem Arzt und den 
Kindeseltern. Deshalb war es der Chefärztin 
gemeinsam mit der Oberschwester ein ganz 
besonderes Anliegen, dass die der Klinik 
anvertrauten Kinder durch exakt arbeitende 




Kontinuierlich und konsequent wurden 
rationelle Pflegemethoden erarbeitet und 
umgesetzt. Klar definierte Arbeitsrichtlini-
en sicherten eine hohe Pflegequalität. Die 
Aus- und Weiterbildung von Kinderkranken-
schwestern war der Chefärztin ein weiteres 
wichtiges Anliegen. So erwarb sie sich unter 
anderem als Leiterin der Arbeitsgruppe Kin-
derkrankenpflege der Sektion Krankenpflege 
der DDR hohe Achtung und Anerkennung. 
Während der Amtszeit der Chefärztin Dr. 
Niedner wurden von dem kleinen Ärzte-
kollektiv 52 wissenschaftliche Arbeiten 
publiziert und unter ihrer Leitung die Frau-
en- und Säuglingsklinik in das zentrale 
epidemiologische Forschungsprojekt „Neo-
natologie“ eingebunden. Von 1959 bis 1982 
erhielten in der Säuglingsklinik 134 Ärzte 
neonatologische Kenntnisse vermittelt, die 
diese zur Anerkennung als Facharzt für Kin-
derheilkunde benötigten.
Frische und Gesundheit
Als Frau Dr. Niedner im Frühjahr 1983 al-
tersbedingt in den verdienten Ruhestand 
wechselte, hinterließ sie eine bestens 
strukturierte und organisierte Klinik, deren 
Patienten von hochmotivierten qualifizier-
ten Ärzten und Kinderkrankenschwestern 
betreut wurden. Im Namen ihrer ehemaligen 
Mitarbeiter wünschen wir unserer „Chefin“ 
weiterhin geistige Frische, stabile Gesund-
heit und viele schöne Stunden im Kreise 
ihrer Lieben.
Dr. med. habil. Reinhold Tiller
Astrid Reuchsel
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 Gegen halb elf wurde das Haus unse-
rer Medizinischen Berufsfachschule in ei-
nen Laufsteg verwandelt. Heiße Rhythmen 
drangen durch die Flure und Schülerinnen 
und Schüler der GK 08/4 hatten sich in 
Modells verwandelt. Elegant und mit einer 
Priese Humor zauberten sie für die staunen-
den Besucher eine Modenschau mit Berufs-
bekleidung der besonderen Art.
Pünktliche Öffnung 
und 350 Besucher
Pünktlich um neun hatten sich die Türen 
der Medizinischen Berufsfachschule unse-
res Klinikums für die Gäste geöffnet. Mehr 
als 350 Interessierte strömten in der Zeit 
von 9 bis 13 Uhr zum Tag der offenen Tür 
in unsere moderne Berufsbildungseinrich-
tung am Berganger im Chemnitzer Flem-
minggebiet. Schülerinnen und Schüler aus 
der Umgebung und deren Eltern kamen, um 
sich vor Ort über die Möglichkeiten der Aus-
bildung zu informieren. In dieser Zeit stand 
ihnen das Haus für eine vielseitige Informa-
tionsveranstaltung rund um die Berufsaus-
bildung in sieben Fachrichtungen offen.
Der direkte Kontakt 
ist das Wichtigste
Die Lehrer und Schüler der Medizinischen 
Berufsfachschule und des Bildungszent-
rums hatten ein abwechslungsreiches Pro-
gramm zusammengestellt, um den Besu-
chern einen Einblick in den Schulalltag und 
die Berufsbilder zu ermöglichen. Den Inte-
ressenten sollte einerseits durch konkrete 
Informationen die zukünftige Berufswahl 
erleichtert werden, andererseits nutzte die 
Schule die Gelegenheit, direkten Kontakt zu 
den Auszubildenden der Zukunft aufzuneh-
men, um das Interesse an einer Ausbildung 
in der Klinikum Chemnitz gGmbH zu wecken 
oder zu vertiefen.
Ausnahmezustand in der Berufsfachschule
Mit dem Tag der offenen Tür am 23. Oktober werden neue Maßstäbe gesetzt
Die breite Palette
Die Palette der Foren reichte von allgemei-
nen Informationen zur Bildungseinrich-
tung und den Fachrichtungen, über direkte 
Einblicke in die Welt der Laboratorien und 
die Möglichkeit der Bestimmung von Blut-
zucker- und Blutdruckwerten am eigenen 
Leib, Einblicke in die Tätigkeiten in einem 
Operationssaal und dort verwendete Instru-
mente bis hin zu kniffligen Quiz- und Fra-
gerunden. Gern ließ man sich durch Mas-
sagen verwöhnen, und ganz Mutige konnten 
bei der Demonstration sowie beim Erlernen 
von physiotherapeutischen Behandlungs-
techniken aktiv mitwirken.
Ein Vorteil für Chemnitz
Da wir wissen, dass eine stetig sinkende 
Zahl von Schulabgängern zu erwarten ist, 
sind wir über das große Interesse an dem 
Tag der offenen Tür in unserer Medizini-
schen Berufsfachschule doppelt glücklich. 
Da lohnt sich der Aufwand allemal, für die 
Chemnitzer und auch für uns. Danke und 
auf Wiedersehen bis zum nächsten Jahr.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule der 
Klinikum Chemnitz gGmbH
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Fotos (13): Hansel
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 Die 7. Schüler-Universität lockte auch 
dieses Jahr wieder über sechzig Schülerin-
nen und Schüler der 9. bis 12. Klassen aus 
der Chemnitzer Region in unser Klinikum. 
Es gehört nun schon zur guten Tradition der 
Klinikum Chemnitz gGmbH in den Herbstfe-
rien für eine Studienwoche ins Krankenhaus 
einzuladen. In der Zeit vom 4. bis 8. Oktober 
2010 konnten die zukünftigen Studenten 
und Auszubildenden Einblicke in die Vielfalt 
der Tätigkeiten und Berufe in einem Kran-
kenhaus nehmen. Auf dem anspruchsvollen 
Programm standen vor allem Fachvorträge 
von Chefärzten und Oberärzten des Klini-
kums zu ihren medizinischen Fachgebieten 
sowie Rundgänge durch alle Standorte, an 
denen die Teilnehmer von Mitarbeitern der 
Bereiche vor Ort mit den Tätigkeiten am Ar-
beitsplatz vertraut gemacht wurden.
Schwerpunkt 
ist die Medizin
Geschäftführer Prof. Dr. med. habil. Klin-
gelhöfer eröffnete die Veranstaltung im 
Hörsaal des Dr.-Panofsky-Hauses. Neben 
Einblicken in den Konzern Klinikum Chem-
nitz standen die Fachgebiete Neurochir-
urgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
Innere Medizin, Neurologie, Geriatrie, Anäs-
thesie- und Intensivmedizin und Chirurgie 
auf der Tagesordnung. Unter der Überschrift 
„Legale und illegale Drogen“ waren die 
Schüler bei dem sehr lebensnahen Vortrag 
von Kriminalobermeisterin Katrin Michel 
sichtlich beeindruckt, aber auch Studien- 
und Berufsberatung, Informationen zum 
Medizinstudium und Themen wie Kranken-
hausseelsorge, Ultraschalldiagnostik fan-
den bei den Schülern ein sehr interessiertes 
wie aufmerksames Publikum.
Herbstferien einmal anders
Die Schüler-Universität der Klinikum Chemnitz gGmbH wird zur Institution
Der Futuretruck fährt vor
Erstmalig wurde der Freitag in Zusam-
menarbeit mit der Technischen Universität 
Chemnitz gestaltet. In den Räumen des 
Bildungszentrums hatten Mitarbeiter der 
Technischen Universität verschiedene wis-
senschaftliche Experimente zum Anfassen 
und Ausprobieren aufgebaut. Auf der Stra-
ße hinter dem Panofsky-Haus konnten die 




Als besonderes Highlight wurde der Hör-
saal am Freitagvormittag in einen Opera-
tionssaal verwandelt. Die Begeisterung der 
Schüler war deutlich zu spüren. Spätestens 
jetzt war klar, dass sich meine wochenlange 
Vorbereitung und Organisation der Schüler-
Universität sowie die ausgezeichnete Arbeit 
aller beteiligen Referenten gelohnt hatte 
und das Lampenfieber nicht umsonst war.
Gute Noten von 
den Teilnehmern
So war es auch nicht überraschend und sehr 
erfreulich, dass Organisation, Themen und 
Gestaltung der Schüleruni 2010 durch die Teil-
nehmer ausschließlich mit guten und sehr gu-
ten Noten eingeschätzt und der überwiegende 
Teil die Veranstaltung als sehr nützlich für die 
zukünftige Berufswahl bewertet wurde.
Auch im nächsten Jahr werden wir die Tradi-
tion fortsetzen und in der ersten Woche der 
Herbstferien die Schüler-Universität 2011 
durchführen. Alle Interessenten sollten sich 
diesen Termin bereits heute in ihrem Kalender 
vormerken.
Das Auditorium der Schüler-Universität 2010, die wiederum überbucht war. Vorn links Organisator Wolfram Hen-
nig-Ruitz von der Medizinische Berufsfachschule des Klinikums.
Verwaltungsdirektorin Dr. oec. Ute Dornheim stellte das 
Klinikum in ihrem Vortrag auch als „Zentrum für Exzel-
lenz“ vor. Und wie jedes Jahr erhielten die Teilnehmer 
eine gut befüllte Informationsmappe vom Klinikum.
Zur Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Sog des me-
dizinischen Fortschritts referierte Chefarzt Priv.-Doz. 
Dr. med. Nikos Fersis.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule der Klinikum 
Chemnitz gGmbH
Im Futuretruck finden sich Beispiele über neueste Technologien.
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Andreas Walther ist der ideale Referent für die Medizinhistorische Sammlung des 
Klinikums.
Prof. Dr. med. Joachim Boese-Landgraf, Chefarzt der Klinik für Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie, diskutierte in seinem Vortrag die Frage, ob die minimal-invasive und 
die Roboter-Chirurgie die konventionelle Chirurgie ablösen werden.
Aufmerksamkeit gehört zur Schüler-Universität des Klinikums, auch wenn Herbstferienzeit ist.  
Fotos: Strauß (10), Merkel (2)
Erstmals fand die Schüler-Universität in Kooperation mit der TU Chemnitz statt, 
die ihren Futuretruck vorfahren ließ. Geplant ist, die Schüler-Uni als gemeinsames 
Projekt weiterzuentwickeln.
Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer, Chefarzt der Klinik für 
Neurologie, sprach über Erkrankungen des Nervensystems.
Dr. med. Axel Müller, 1. Oberarzt der Klinik für Innere Medizin I, sprach im Festsaal 
Küchwald zur Kardiologie.
Bereits ein Klassiker der Schüler-Uni: aktuelle Entwicklungen in 
der Neurochirurgie mit Chefarzt Prof. Dr. med. Ralf Steinmeier.
Susann Thoß (g. r.), Assistentin der Pflegedienstleitung, führte 
durch den Standort Küchwald.
Im Futuretruck finden sich Beispiele über neueste Technologien.
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OP-Demonstration im Hörsaal
Ein Novum zur Schüler-Universität 2010
Die Patientin ist in den OP-Saal gebracht wurden, die 
Beatmungsmaschine steht bereit. Fotos (2): Freitag
 Als abschließendes Feuerwerk der 
Schüler-Universität 2010 erwies sich die 
Vorstellung aktueller medizinischer Technik 
am Klinikum. Vor den Augen des verblüfften 
Auditoriums verwandelte Prof. Dr.-Ing. Die-
ter Millner, Medizinproduktebeauftrager des 
Klinikums, den Hörsaal in einen OP-Saal, in 
dem Mitarbeiter des Instituts für Biomedi-
zintechnik die wichtigsten Geräte in Funkti-
on demonstrierten. Unterstützt wurde Prof. 
Millner zusätzlich von Damian Putschli und 
OTA- Schülern, die als Chirurg, Anästhesist, 
Assistent, sterile und unsterile Schwester 
überzeugend aktiv wurden.
Nach Erläuterung der Desinfektionsmaß-
nahmen in Schleuse, Waschraum und OP 
wurden Hauben, Mundschutz und Hand-
schuhen an die Zuschauer ausgegeben, 
während die „prämedizierte Patientin“ in 




Prof. Dr.-Ing. Dieter Millner erläutert technische De-
tails der Medizintechnik, die für eine Operation erfor-
derlich ist.    Fotos (2): Strauß
Ein ungewöhnliches Bild: das Auditorium der Schüler-Universität 2010 komplett in OP-Tracht eingekleidet.
– nur unterbrochen vom Geräusch der Be-
atmungsmaschine – begleitete alle Hand-
lungen, von der Öffnung des sterilen Inst-
rumentensiebs bis zum zischenden Einsatz 
des Chirurgiegeräts.
Gegen Schluss der Operation führten ka-
barettreife Dialoge des OP-Personals das 
Publikum zurück in die Wirklichkeit. Auf den 
Defi konnte verzichtet werden. Innerhalb 




 Zur Weiterbildungsveranstaltung DRG-
Update 2011 am 20. Januar 2011 laden 
unsere Experten der Cc Klinik-Verwaltungs-
gesellschaft Chemnitz mbH Codier-Spezia-
listen aus Krankenhausverwaltungen und 
interessierte Ärzte ein.
Programm
Neuerungen im DRG-System 2011
Dokumentation unter DRG-Bedingungen für 
Ärzte und Pflegepersonal
Im Anschluss besteht die Möglichkeit für 
Diskussion und Frage.
Referenten
OA Dr. med. Andreas Bartusch




Flemmingstraße 2 09116 Chemnitz
Unkostenpauschale: 50 Euro
Weitere Informationen und 
elektronische Anmeldung unter:
www.klinikumchemmnitz.de
Bevor Patientenakten für 30 Jahre im Archiv sicher auf-
bewahrt werden, ist eine genaue Dokumentation von 
Diagnose und Behandlung - auch für die Codierung - 
erforderlich. Eine vollelektronische Lösung lässt noch 
eine Weile auf sich warten. Foto: Dynamic Graphics
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 Ein guter Grund zum Feiern und Gäste 
Einladen war das 45-jährige Schuljubiläum 
der Flemmingschule am 4. September 2010. 
Bereits 2005 war unser Gesundheitskabinett 
mit einem Stand des Klinikums zum damali-
gen 40jährigen Bestehen dabei.
Ehemalige Schüler nutzten dieses Fest am 
Schulhaus im Flemminggebiet, um sich 
durch Erinnerungen in die vergangene Kin-
derzeit zurückzuversetzen. Manche kamen 
mit ihren Kindern, die mittlerweile auch diese 
Schule besuchen. Neben dem Stand des Klini-
kums befand sich das Mühlenfahrrad der IKK. 
Mit der Kraft ihrer Beine konnten die Kinder 
auf diesem Rad Haferkörner zu Haferflocken 
mahlen. Am Stand des Gesundheitskabinetts 
des Klinikums ergaben diese Flocken dann 
zusammen mit den eigenhändig zerschnitte-
nen Äpfeln und Bananen mit Milch übergos-
sen ein echtes Bio-Müsli – ohne Zucker, ohne 
Be r u f  &  B i l d ung
 Und wieder wurde eine Fachweiterbildung 
erfolgreich abgeschlossen. Dieses Mal ha-
ben 24 Teilnehmer (Foto; Bildungszentrum) 
die Berechtigung zur Führung der Berufsbe-
zeichnung „Fachkraft für Leitungsaufgaben 
in Gesundheitseinrichtungen“ erhalten. Die 
sechs Teilnehmer aus der Klinikum Chem-
nitz gGmbH sowie die 18 Teilnehmer aus 
externen Krankenhäusern und Pflegeein-
richtungen schnitten alle mit guten Ergeb-
nissen ab. Am 17. September 2010 fand im 
Bildungszentrum die Ausgabe der Zeugnisse 




Ohne Geschmacksverstärker schmeckt es
45 Jahre Flemmingschule mit dem Gesundheitskabinett
Ohne Zucker und es schmeckt doch.
Die Technik des Mühlenfahrrads wird begutachtet. 
Fotos (4): Hansel
Es kostet schon etwas Anstrengung, sein eigenes Korn 
zu mahlen.
Gesunde Müslizubereitung mit Ramona Richter (r.) von 
unserem Gesundheitskabinett.
Geschmacksverstärker, ohne Schokolade oder 
irgendeiner anderen Zutat.
Und wer hatte das gedacht – Alle Kinder 
aßen ihr Müsli auf, sie kauten lange und mit 
Hingabe. Die Eltern staunten und wir auch, 
hatten wir doch selbst nicht recht daran ge-
glaubt und vorsorglich Zucker mitgebracht. 
Den wollte niemand haben.
So haben wir den Beweis erbracht, dass mit 
einfachen Mittel und Zutaten, etwas Zeit für 
die Kinder, die Handgriffe selbst auszuführen, 
gesundes und nahrhaftes Frühstück bereitet 
werden kann. Es muss ja nicht gleich ein 
Mühlenfahrrad angeschafft werden, eine alte 
Kaffeemühle tut es auch. Gesunde Ernährung 
macht Spaß und ist nicht unbedingt mit vie-




Das Gruppenbild der diesjährigen Absolventen unserer Medizinischen Berufsfachschule.             Fotos (6): Merkel
 Auch in diesem Jahr konnten wir wieder 
die Verabschiedung des Jahrgangs 2007 
und die Aufnahme der Schüler für das 
Schuljahr 2010/ 2011 am 27. August 2010 
in der Stadthalle Chemnitz in feierlichem 
Rahmen unter künstlerischer Begleitung 
durch die Werkstatt für Musik und Theater 
unter Leitung von Wieland Müller als den 
Höhepunkt unseres Schuljahres begehen.
Würdigung der 
Jugendlichen
Die anwesenden Personen der jeweiligen 
Geschäfts- beziehungsweise Pflegedienst-
leitungen aller an der Medizinischen Be-
rufsfachschule der Klinikum Chemnitz 
gGmbH ausbildenden Häuser, die Lehrer der 
Medizinischen Berufsfachschule, die Vertre-
ter des Betriebsrates und der JAV sowie die 
Eltern und Angehörigen der Schüler waren 
Ausdruck der Würdigung der Jugendlichen.
Verabschiedung und neue Schüler
Traditioneller festlicher Schuljahreswechsel in der Stadthalle Chemnitz 
Die neuen Schüler an der Medizinischen Berufsfachschule der Klinikum Chemnitz gGmbH.
Einstellung von Absolventen 
aller Fachrichtungen
Die Medizinische Berufsfachschule ver-
abschiedete die Absolventen aller fünf 
Fachrichtungen, nämlich der Gesundheits- 
und Krankenpflege, Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflege, Hebammenwesen, 
Physiotherapie sowie der Medizinisch-
technischen Laboratoriumsassistenz. 
Stolze 121 Prüflinge nahmen ihr Zeugnis 
über die staatliche Prüfung in Empfang. 
Vier Schülerinnen erlangten das Prädikat 
„ausgezeichnet“, und 14 Schülerinnen 
schlossen ihre Ausbildung mit dem Prä-
dikat „sehr gut“ ab. Für die Absolventen 
zeigte sich besonders in diesem Jahr eine 
günstige Jobsituation, denn in allen fünf 
Fachrichtungen konnten aus vielen Ausbil-
dungs- und Praktikumsplätzen Arbeitsstel-
len werden.
Pflegedirektorin Ines Haselhoff gehörte zu den 
offiziellen Rednern auf der Festveranstaltung in der 
Chemnitzer Stadthalle.
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Traditionell bedanken sich kleine Grup-
pen von Absolventen mit lustig-witzigen 
Beiträgen bei ihren Lehrern und reflek-
tieren typische Anekdoten aus dem All-
tag von Azubis in Unterricht und Praxis.
Die Sängerinnen und Sänger vom Studio W. M. aus Chemnitz ge-
stalten sei vielen Jahren das Kulturprogramm bei der feierlichen 
Verabschiedung und Begrüßung der neuen Azubis.
231 neue Schüler
Für ihre dreijährige Berufsausbildung wurden 
die 231 Schüler in den Fachrichtungen Ge-
sundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflege, Hebammenwesen, 
Physiotherapie und Medizinisch-technische 
Laboratoriumsassistenz der Medizinischen 
Berufsfachschule und in den Fachrichtungen 
Operationstechnische Assistenz sowie An-
ästhesietechnische Assistenz des Bildungs-
zentrums der Klinikum Chemnitz gGmbH 
aufgenommen.
In diesem Zusammenhang danken wir der Ge-
schäftsleitung der Klinikum Chemnitz gGmbH, 
dass, wie auch schon im abgeschlossenen 
Schuljahr, in der Fachrichtung Gesundheits- 
und Krankenpflege eine weitere und damit 
fünfte Klasse ihre Ausbildung beginnen konnte. 
Alle Schülerinnen und Schüler des ersten Aus-
bildungsjahres heißen wir herzlich willkommen 
und wünschen Ihnen einen guten, erfolgreichen 
und planmäßigen Ausbildungsverlauf. 
Dipl.-Med.-Päd. Katharina v. Lindeman 
Schulleiterin Medizinische Berufsfachschu-
le der Klinikum Chemnitz gGmbH
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 Unter dem Motto „Betriebe in der Stadt 
– Dein Date zur Berufswahl“ trafen sich am 
20. August 2010 die Vertreter von mehr als 
60 Unternehmen vor allem aus Chemnitz und 
Umgebung zur zweiten Auflage der großen 
Ausbildungsoffensive der Agentur für Arbeit 
zu einer Ausbildungsmesse der besonderen 
Art. In der Zeit von 17 bis 21 Uhr konnten die 
Besucher einen besonderen Eindruck in ver-
schiedenste Berufe gewinnen.
Live on Air
Auf der Kinoebene im Einkaufszentrum „Roter 
Turm“ und dem Rathausvorplatz wurde ein 
breites Spektrum von Ausbildungsberufen 
präsentiert. Radio Chemnitz war während der 
gesamten Zeit mit einer Live-Übertragung vor 
Ort. Das anspruchsvolle Rahmenprogramm 
auf der eigens dafür  errichteten Bühne 
reichte von einer faszinierenden Show der 
Freestyle Tanzcrew „SIZE“ über eine Fitness-
Sport-Show des Studio „Flexx“ in Chemnitz 
bis zu einem überzeugend echt wirkenden 




Der attraktive Messestand des Klinikums 
befand sich direkt neben der Bühne und 
war zeitweise regelrecht belagert. An dem 
Stand konnte man alles rund um die sieben 
Ausbildungsberufe der Medizinischen Be-
rufsfachschule erfahren und in Form von In-
formationsmaterial mit nach Hause nehmen. 
Schülerinnen der Fachrichtung Physiotherapie 
gaben auf der Bühne am Neumarkt Einblicke 
in Ihre Ausbildung und direkt an unserem 
Messetresen neben der Bühne hatten wir einen 
improvisierten „Schockraum“ mit kompletter 
Medizintechnikausstattung, einschließlich 
großen Beatmungsgeräts, OP- Instrumentari-
ums und Infusionstechnik aufgebaut.
Realitätsnahe Eindrücke
Schüler der Fachrichtung Operationstechni-
sche- und Anästhesietechnische Assistenz 
gaben sehr realitätsnahe Eindrücke in ihre 
interessanten Berufe. In einem Quiz konnten 
die Chemnitzer ihr Wissen über die Zucker-
mengen in zehn verschiedenen Nahrungsmit-
teln und Getränken, wie zum Beispiel „Cola“ 
testen. Vorgestellt wurden die Aktivitäten in 
bewährt professioneller Form von unserem 
Klinikumsmaskottchen Damian Putschli alias 
„Dr. Superklini“.
Dein Date zur Berufswahl
Tag- und Nachtaktiv 2010 in der Chemnitzer Innenstadt
Oberbürgermeisterin Barbara Ludwig eröffnete auf dem Marktplatz Tag- und Nachtaktiv 2010 gemeinsam mit Tho-
mas Letixerant, Vorsitzender der Geschäftsführung der Agentur für Arbeit Chemnitz, und Moderator Daniel Pavel (l.) 
von Radio Chemnitz.             Fotos (8): kr 
Spätestens seit Germanys next Topmodel wollen 87% 
aller jungen Frauen Mannequin werden. In einer Mo-
denschau wurde auch dieses doch relativ seltene Be-
rufsbild vorgestellt.
Wolfram Hennig-Ruitz, 
Lehrkraft für Aus-, Fort- 
und Weiterbildung, bei 
der Beratung am Klini-
kumsstand.
Das Klinikumsmaskottchen informierte live über Be-
rufe im Unternehmen.
Julia Pfeiffer war für die Klinikumstoch-
ter Heim gemeinnützige GmbH vor Ort.
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Die insgesamt sehr gelungene Veranstaltung lockte über 5000 wiss-
begierige Schüler in die Kinoebene und auf den Rathausvorplatz. Die 
Ausbildungsmesse gab wichtige Einblicke und Impulse für die spätere 
Berufswahl. So hatte sich der große Aufwand allemal gelohnt.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule der Klinikum Chemnitz gGmbH
Der Besucheransturm am Stand des Klinikums hielt über die Dauer der Veranstaltung 
an, das Personal einiger Nachbarstände schien zeitweise etwas neidisch zu sein.
Oberbürgermeisterin Barbara Ludwig informierte sich mit Thomas Letixerant am Au-
ßenstand des Klinikums bei Enrico Ullmann vom Tochterunternehmen KCLW.
Der Chemnitzer Marktplatz bei Tag- und Nachtaktiv 2010.
 Für eine ausverkaufte Veranstaltung sorgte am 20. September Nachtschwester Lackmeier in der Reihe Dialog & Dinner. Eloise Lack-
meier alias Jutta Lindner – ihres Zeichens echte Krankenschwester – ging in ihrer One-Woman-Show den oft erzählten Klischees auf den 
Grund. Und es soll einfach und verständlich gewesen sein.
(red)
Szenen aus dem Leben einer Krankenschwester in der Interpretation von Kabarettistin Jutta Lindner als Nachtschwester Eloise Lackmeier.                Fotos (6): kr
Dialog & Dinner mit Nachtschwester Lackmeier im Flemming
Sportlicher Startschuss in die Sommerferien
 Auf dem Gelände der Klinikschule im Klinikum 
fand man am 22. Juni 2010 nur Ausgelassenheit, 
Spaß und Unbekümmertheit vor. Grund war das 
Sportfest unter dem Motto „Sommer, Sonne, Som-
merferien“. Gestaltet und ausgetragen wurde es 
der E 09 B der DPFA Schulen gGmbH in Chemnitz, 
deren Schüler sich zu dieser Zeit im ersten Ausbil-
dungsjahr zum Erzieher befanden.
Als die Bitte, ein Sportfest zu organisieren, an uns 
herangetragen wurde, waren wir uns schnell ei-
nig, die Herausforderung anzunehmen. Trotz an-
fänglicher Unsicherheit, womit wir wohl konfron-
tiert werden würden, gestaltete sich das Sportfest 
reibungslos und ließ die Kids und die Fachschüler 
zu Hochtouren auflaufen.
Um den Spaßfaktor zu erhöhen, entschieden 
wir uns bewusst gegen klassische Sportarten, 
wir boten vielmehr eine Mischung aus Büch-
senwerfen, Staffelspielen, „Indianer zieh dich 
an“, Chinesischem Eierlauf, Sackhüpfen und 
Kirschkern-Weitspucken an. Die Klinikschule bot 
zudem Bogenschießen und Reiten an. Alle Kinder 
waren hoch motiviert. Das übertrug sich auch auf 
uns und ließ den Tag zu einem rundum gelun-
genen Erlebnis werden. Durch die Offenheit auf 
beiden Seiten konnten Fachschüler und Kinder 
untereinander schnell freundschaftliche Kontakte 
knüpfen: Es entstand eine lockere, fröhliche und 
sehr persönliche Atmosphäre. Und wir haben uns 
gefreut, dass uns so viel Vertrauen entgegen ge-
bracht wurde.
Klasse E 09 B, DPFA Schulen gGmbH Chemnitz
44
 Man wartet, aber ein Star lässt auf sich 
warten, das ist so üblich, gerade dann, wenn 
er vorher noch einen Auftritt hat. So mögen 
die Erwartungen der Besucher im Konferenz-
raum des Restaurants Flemming zur Reihe 
Chemnitzer Köpfe Ende Juli gelegen haben. 
Nach der Vorstellung seines neuen Buches 
„Notlandung“ im TIETZ kam Prof. Dr. med. 
Stephan Tanneberger leicht gehetzt zu sei-
nem zweiten Chemnitzer Auftritt am Tage. 
Der „Mediziner, Chemiker und Publizist“, so 
die Ankündigung von Conférencier Addi Jaco-
bi, hatte bereits zum dritten Mal den Ruf zu 
den Chemnitzer Köpfe erhalten, eine renom-
mierte Reihe, bei der mehrere Granden be-
reits glaubhaft versicherten, dass es nichts 
Gleichartiges in anderen Städten gäbe.
Das Abitur an der 
EOS Karl Marx
Tanneberger, Jahrgang 1935, Kindheit in Nie-
derwiesa, an der Erweiterten Oberschule Karl 
Marx in Chemnitz das Abitur abgelegt. Die 
berufliche Karriere des ehemaligen Direktors 
des Zentralinstitutes für Krebsforschung der 
Es wird einen wunderschönen Frühling geben
Prof. Stephan Tanneberger bei den Chemnitzer Köpfen im Restaurant Flemming
Akademie der Wissenschaften der DDR, an 
dem er seit 1972 tätig war, geht steil nach 
oben. Die Mitarbeiter können der Einrichtung 
relativ früh einen internationalen Namen ver-
schaffen, was für Einrichtungen dieser Art in 
der DDR aus verschiedenen Gründen als eher 
schwierig galt. Unter Tanneberger befasste 
man sich im Zentralinstitut zeitig mit der 
Chemotherapie auf hohem Niveau.
Arzt für die Normalen und 
die Celebrities
Tanneberger war und blieb eine Instituti-
on. Als Mediziner ist er in der Welt der Wis-
senschaft tätig, für die Celebrities und die 
„normalen Patienten“ – letzteres ist ihm das 
Wichtigste. Er wird in Indien von Indira Gan-
dhi empfangen, stand mit ihr im Briefkon-
takt, was eine außergewöhnliche Ehre war – 
Briefe wechselte sie doch zeitlebens mit ihren 
Vertrauten. Er behandelt 1980 wegen einer 
Krebserkrankung Laura Allende Gossens, der 
Schwester Salvador Allendes, die nach einem 
Haftaufenthalt unter Pinochet 1974 ins Exil 
gehen musste und seit 1976 in Kuba lebte.
Der Glauben für das Beste, 
Klügste, Richtigste
Seine Patientin ist die Schriftstellerin Maxi 
Wander, die, schon schwer an Brustkrebs 
erkrankt, das Unmögliche erhofft und doch 
völlig normal bleibt. Es kommt Künstlerpro-
minenz bei ihr am Krankenbett zu Besuch, al-
les erscheint eine Nummer größer als normal, 
aber die Schwestern, die schnell Sonderrech-
te wittern, merken bald, dass sie bescheiden 
ist und keine Extratouren wünscht – die neh-
men sich gern jene, die unter Minderwertig-
keitskomplexen leiden.
„Wir machen Therapie. Glauben, wir tun das 
Beste, Klügste, Richtigste. Müssen das auch 
alles so machen. Pflicht! Nichts tun? Wehe, 
wenn’s schief geht. Lehrmeinung missachtet! 
Aber der Patient hat eben auch seinen Willen. 
Will das nicht, was wir wollen. Und wir wiede-
rum meinen, der kann doch gar nicht richtig 
entscheiden, weiß nicht genug… Hätte ich 
gewusst, was Maxi Wander einmal über unser 
Gespräch schreiben wird, hätte ich’s klüger 
angefangen“, denkt Tanneberger zwanzig 
Jahre später an die Begegnung zurück.
Leben eine Alternative
Maxi Wander (1933-1977) wird nach dem Kli-
nikaufenthalt noch über diese Zeit im Kran-
kenbett schreiben: „Und ich? Ich darf ruhig 
kastriert werden, zum Krüppel gemacht, zum 
Greis… Leben um jeden Preis? Und noch 
während ich das aufschreibe, meldet sich 
mein Widerspruchsgeist: Mir macht es nicht 
viel aus, ob ich körperlich verfalle. Aber wird 
es auch meinem Mann egal sein? Die Augen 
der Männer sind auf Äußerlichkeiten fixiert!“ 
Ihre Tagebücher und Briefe, die unter dem 
Titel Leben wär’ eine prima Alternative nach 
ihrem Tod 1979 erscheinen, werden zum 
Bestseller und überleben die Wende, nach der 
die meisten Ostbücher dauerhaft ins Archiv 
einsortiert werden.
Sei gegrüßt und lebe
Nur wenige Jahre zuvor ist Brigitte Reimann 
(1933-1973) Patientin bei Tanneberger. Er 
denkt in seinen Erinnerungen an ihre Erinne-
rungen zurück, damals, als sie schon längst 
pragmatisch ahnte, wie es um sie steht. 
Tanneberger sieht sie als Frau, Patientin, 
Schriftstellerin, ohne Reihenfolge: „Über alles 
konnte man mit ihr reden. Fragen, Zuhören, 
verstehen wollen, das war ihre Welt. Im Ge-
spräch war sie meist ganz direkt, manchmal 
ungeduldig, ruppig in ihrer Sprache. Dann 
wieder ganz gefühlvolle Frau. Immer irgend-
wie Kamerad. Was sie bei all’ dem wirklich 
gedacht hat? Spiegelbilder.“
Beide Autorinnen sterben vor ihrer Zeit, in 
noch recht jungen Jahren. Mit ihren Manu-
skripten wissen die Macher im DDR-Staat 
wenig anzufangen, aber es werden Bücher, 
mit denen sich Hunderttausende Ostdeutsche 
identifizieren. Dahinter stehen abgebrochene, 
tieftraurige Geschichten, die im dauerhaf-
ten Siegesstaat nicht so recht zu Fortschritt 
und Gesundheitswesen passen wollen. So 
entsteht die Brigitte Reimann, die nach der 
Wende noch einmal von Literaturkritik und 
Westfeminismus „entdeckt“ wird. „… und 
dann sprang mich die Angst an und ich heul-
te, und ich hätte auf die Straße stürzen mö-
gen und allen zuschreien, dass es ungerecht 
ist, und dass ich leben will, nichts weiter als 
leben, sei’s unter verrückten Schmerzen, aber 
auf dieser Welt sein“, so schreibt die Auto-
rin, direkt und hart, und die mit „Franziska 
Linkerhand“ ein Manuskript hinterlässt, das 
möglicherweise vor seiner Veröffentlichung 
erst noch einmal gesäubert wurde.
Mit seinen Ärztekollegen muss Tanneberger, 
resignierend wieder einmal, die Reimann auf-
geben. „Aber es war gut, später noch einmal 
zu lesen, was sie gedacht hat… Auch durch 
Brigitte Reimann begriff ich, was mir später so 
oft geholfen hat: Nicht beklagen das Leid, son-
dern etwas dagegen tun“, so erinnert er sich.
Im Anschluss nach der Veranstaltung: Stephan Tanne-
berger mit seinem Freund, dem Biologen und Kunst-
sammler Hartmut Koch aus Chemnitz.              Foto: kr
Besuch von Sonia Gandhi, Ehefrau des ermordeten in-
dischen Politikers Rajiv Gandhi.
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Wandel und Wendewege
Bei den personellen Veränderungen der Wen-
de wurde Tanneberger schnell anvisiert. Er 
selbst spricht in seinem Erinnerungsbuch „Es 
wird einen wunderschönen Frühling geben“ 
vom „Wendeweg“, seiner Entscheidung, sich 
nicht „nach hinten zu wenden, sondern nach 
vorn“. Tanneberger gehört nicht zu jenen, 
die hier finstere Proskriptionen konstruieren, 
sondern sieht eher die Verluste, die andere 
betreffen.
Für eine Kapazität seines Ranges ist es 
freilich kein Problem, ohne Brüche seinen 
beruflichen Weg – nun in Diensten der Welt-
gesundheitsorganisation WHO – fortzusetzen. 
Fortan versucht er in Indien, Bangladesh, Al-
banien und weiteren Ländern ein palliatives 
System für Krebspatienten aufzubauen. Es ist 
ein Wechsel vom geförderten Vorzeigeinstitut 
der DDR in eine Welt, die in den allermeisten 
Fällen zunächst einmal aus Armut und Tris-
tesse besteht. Vom wirtschaftlichen Aufstieg 
dieser Länder, der selbst in Bangladesh und 
Albanien begonnen hat, ist Anfang der neun-
ziger Jahre nichts zu spüren, es sind zutiefst 
arme, im Grunde rückständige Staatenwesen, 
die jeden Gast zunächst abschrecken. Aber 
da sind auch die Menschen.
In Würde bis zum Tod
Tanneberger ist schnell klar, dass in diesen 
Regionen eine diametrale Ausrichtung zum 
System Westeuropas erforderlich ist: Der 
schwerkranke Patient kommt dort nicht zur 
Palliativbehandlung ins Krankenhaus, die 
Betreuer gehen prinzipiell zum Menschen 
ins Haus, in die Wohnung. „Alles steht unter 
der Philosophie, immer bis zum Tod in Würde 
zu Hause leben zu können“, so Tanneberger. 
Er sieht sich bestätigt in einem Wandel von 
Ansichten der westlichen Welt, die den Tod in 
Ost und West lange Zeit aktiv aus dem Alltag 
ausgeblendet hat und längst selbst wieder 
gezwungen ist, durch medizinischen Fort-
schritt und hohes Alter für viele über diese 
Dinge nachzudenken.
Wohlstand als Arzt 
ist nicht alles
Der Arzt findet sich schnell ein in der neu-
en Aufgabe in dunklen Herzen der Dritten 
Welt, abseits von akademischen Projekten 
und instrumentalisierter Showpolitik. Eine 
Herausforderung, die unprätentiös, ehrlich 
und offen ist, eine lange Zeit, in der Tanne-
berger sich aufopfert für Menschen, die rein 
gar nichts haben. Dieser Blick schärft die 
Sinne. „Klar, Ärzte müssen auch essen, an 
der Tankstelle bezahlen, haben Kinder, die 
studieren wollen. Das soll sein. Aber deshalb 
Unternehmerdenken? Verdiener statt Diener 
am Patienten? Beruf statt Berufung? Würde 
aufgeben für Wohlstand? Meinetwegen kann 
einer reich werden wollen. Warum denn nicht. 
Seine Sache. Aber dann soll er Banker werden 
und nicht Arzt. Ich mag nie und nimmer an 
Geld denken, wenn ich einem Patienten ge-
genüberstehe“, schreibt Tanneberger 1998, 
und das nimmt man ihm ohne jeden Zweifel 
ab. Die meiste Zeit seines Lebens praktizierte 
er in der DDR, als die Ärzte – gemessen an 
ihrer Qualifikation – wie viele Studierte eher 
niedrige Einkommen hatten, die Frage nach 
Mehreinkünften aus dem Beruf dürfte sich 
seinerzeit schlichtweg nicht gestellt haben.
Frieden eine Floskel?
Ein essentieller Lebensaspekt für Tanneber-
ger war immer ein Engagement, das er auch 
mit „Friedensarbeit“ umschreibt. Diese blieb 
zu DDR-Zeiten über Jahrzehnte von Staatswe-
gen instrumentalisiert wie im Westen nahezu 
gleichartig die permanente Floskel „Atom-
raketen- und Panzerbedrohung durch die 
Russen“, die schon unter Chruschtschow nur 
noch ein Topos war, aber in den USA bis unter 
Reagan aus verschiedenen Motiven am Leben 
erhalten wurde.
Unabhängig davon: Friedensarbeit klingt aus 
heutiger Sicht für viele altmodisch wie muf-
fig. Für Menschen freilich in politisch instabi-
len Regionen verfügt dieser Begriff über eine 
andere, existenzielle Bedeutung. Man darf 
sich an Michael Haneckes Film Wolfszeit erin-
nern, in der eine ungenannte westliche Wohl-
standsgesellschaft in einer plötzlichen Krise 
binnen Wochen auf den Status eines Krisen-
landes der dritten Welt abdriftet. Tanneberger 
sieht als Arzt und Mensch den Wert des Frie-
dens im kleinen wie im großen Kontext.
Heute sterben immer 
nur die anderen
Immer das Sterben mit dem Krebs, die Men-
schen, die in ihm eine besondere, oft die letz-
te Hoffnung sehen, auf seinen ärztlichen Rat 
aus der Ferne vertrauen und die er oft enttäu-
schen muss, man merkt Tanneberger diese 
Anspannung und Ohnmacht in seinen Texten 
an. Die Angehörigen, Freunde, Begleiter, die 
Ärzte und Schwestern bleiben zurück. „Heute 
sterben immer nur die anderen“ wie es Char-
lotte Worgitzky für ihre Erzählung umschrieb.
Auf sein aktuelles literarisches Sachbuch 
„Notlandung“, in dem er die fiktive Begeg-
nung zwischen zwei reifen Akademikern auf 
einem Langstreckenflug beschreibt, die eine 
gemeinsam entwickelte Formel für Welt-
verbesserung förmlich im Dialog erstellen, 
reagierte das Publikum an diesem Sommer-
abend im Flemming nachvollziehbar unent-
schlossen: Die Mehrheit der Gäste wird bei 
Stephan Tanneberger wohl immer die Begeg-
nung mit dem renommierten Krebsforscher 
avisieren, ein Mann der schriftlichen Edel-
sätze wird er nicht mehr werden.
Für die Heldenrolle hat Tanneberger damals 
nie getaugt. Und in der Gegenwart, in der 
Gruselhelden wie Paris Hilton oder „Soap-
stars“ im teuren deutschen Billigfernsehen 
medial gehuldigt wird, als wären sie auch nur 
ansatzweise für irgendetwas von Bedeutung, 
sind die leisen Koryphäen kein großes Thema.
Umso mehr umfängt die Stille in seinen Bü-
chern, die drängende Überzeugungskraft in 
seinem Vortrag, die manches Manko in grö-
ßeren Ideen überdeckt. „Es wird einen wun-
derschönen Frühling geben…“ sagt ihm eine 
todgeweihte Patientin kurz vor ihrem Tod, da-
mals 1987. Diese Worte werden seinem Erin-
nerungsbuch nach der Wende den Titel geben.
Uwe Kreißig
Marketing/Öffentlichkeitsarbeit
Erster Kurs für Krebs-Chemotherapie in Indien im Jahr 1980, der von Präsidentin Indira Gandhi besucht wurde, 
Stephan Tanneberger steht hinter der legendären Politikerin.        Fotos (3): Privatarchiv
1982 im Vatikan in der Pontifikalen Akademie beim 
Heiligen Vater: Papst Johannes Paul II. und Stephan 
Tanneberger.
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 Auch in diesem Jahr laden wir wieder ein 
zu einem festlichen Silvestermenü in das 
Restaurant Flemming im Anbau Flemming-
straße. Überzeugen Sie sich von unserem 
gastronomischen Niveau und genießen Sie 
dabei die einmalige Aussicht auf Chemnitz 
in der Silvesternacht.
Die musikalische Umrahmung übernimmt 
das Duo Kontrast, und für die Unterhaltung 
am Abend sorgen Überraschungskünstler. 
Wir begrüßen Sie nach dem Einlass um 18 
Uhr mit einem Getränk und werden Ihnen 
unser gastronomisches Können in einem 
7-Gänge-Menü beweisen.









Silvesterball im Restaurant Flemming
Es steht allen Gästen frei, zur Silvesterparty im Flemming 




 „Dreimal werden wir noch wach, heißa, 
dann ist Weihnachtsnacht“. So können wir 
singen, wenn die fünfte Ausgabe des Klinos-
kops in diesem Jahr erscheint. Dann sind wir 
alle inmitten unserer Weihnachtsvorbereitun-
gen, haben Geschenke gekauft und waren 
schon auf dem Weihnachtsmarkt.
Dieses Jahr müssen Sie gar nicht so weit 
gehen, um einen tollen Glühwein zu trinken: 
Denn dieses Jahr liegt der Weihnachtsmarkt 
vor Ihrer Arbeitsplatztür. Das Restaurant 
Flemming veranstaltet vom 4. bis 12. Dezem-
ber 2010 einen kleinen Weihnachtsmarkt auf 
der Terrasse der Cafeteria esspunkt. Kommen 
Sie zu uns und genießen Sie bei Glühwein, 
Punsch und hausgemachten Stollen die Vor-
weihnachtszeit. Lassen Sie sich überraschen, 
was wir Ihnen noch anzubieten haben.
Sandra Strobel
Assistentin der Serviceleitung
Klinik Catering Chemnitz GmbH
 Es ist wieder soweit: Ab sofort gibt es 
den Nepalkalender 2011 mit den schö-
nen Bildern von der Landschaft und den 
Menschen vor Ort. Wie auch schon in den 
zurückliegenden Jahren kostet der Ka-
lender 9,90 €. 6,50 € davon, das ent-
Für Krankenhäuser am Ende der Welt
Der Nepalkalender 2011 als Unterstützung für Hilfsprojekte
Fotos (1): PR
Blick in die Ausstellung im TIETZ.           Foto: Hansel
 Den 100. Todestag von Florence Nightingale 
(1820-1910) war für die Chemnitzer Stadtbi-
bliothek der passende Anlass, eine Ausstellung 
über die Geschichte Krankenpflege zu gestal-
ten. Die Gestalterin der Ausstellung fragte bei 
uns in der Medizinhistorischen Sammlung des 
Klinikums an, ob sie ein paar typische Kran-
kenpflegeartikel ausleihen könnte. Nach einem 
Treffen in unseren Depoträumen fanden wir 
schnell etliche materielle Sachzeugen, die in 
Frage kämen. Nun musste noch aussortiert und 
die Herstellungsdaten benannt werden.
Zusammen mit der zahlreichen Literatur über 
die berühmte Krankenschwester, die viele Hin-
dernisse und Vorurteile aus dem Weg räumen 
musste, wurde eine aufschlussreiche Ausstel-
lung konzipiert, die 15. Juli bis zum 22. Septem-
ber diesen Jahres in der Zentralbibliothek im 
Chemnitzer Kulturkaufhaus TIETZ zu sehen war.
Viel können wir von der mutigen Florence 
Nightingale lernen, die – allen Widerständen 
zum Trotz –, sich den Elenden zuwandte. 
Die Bibliothek nutzte die Ausstellung unter 
dem Leittitel „Historische Exponate und ak-
tuelle Medien“ zudem, um aktuelle Bücher 
zum Pflegeberuf vorzustellen. Man erkannte 




Medizinhistorische Sammlung der Klinikum 
Chemnitz gGmbH
Die Bandbreite eines schönen Berufs
Ausstellung zum 100. Todestag von Florence Nightingale in der Stadtbibliothek
Interessenten wenden sich an: Pfleger Ulrich 
Schmidt, Station K010, Tel. 0371/333-42511
Weitere Informationen: www.nepalmed.de
spricht ca. 70 € Einkaufswert in Nepal, 
fließen direkt in die Projekte vor Ort in 
Nepal: mehrere Krankenhäuser und deren 
Außenstellen.
(us)
Die Herren des SÜNDIKATS treten am 22. November 
2010 im Flemming an. Foto: Agentur 
 Wer hier behauptet, dass die deutsche 
Sprache schrecklich ist, ist niemand an-
derer als Mark Twain höchstpersönlich. Auf 
äußerst unterhaltsame Art und Weise gelang 
es ihm in seinem Buch „Die schreckliche 
deutsche Sprache“, mir die Ungereimthei-
ten der deutschen Sprache (einmal mehr) 
aufzuzeigen – sei es die aus seiner Sicht 
völlig verrückte Auseinanderschreibung von 
Verben, die Verschachtelung von Sätzen, die 
allseits berühmt-berüchtigten zusammen-
hängenden Substantive oder die Beugung 
von Wörtern in all ihrer Vielfältigkeit.
Mir war keineswegs klar, wie Deutsch von 
einem Ausländer gesehen wird. Ich ertappte 
mich, wie ich mich fragte, ob es denn je-
mals eine Reform der deutschen Sprache 
gegeben hat oder geben wird. Erste Vor-
schläge wurden von Mark Twain schon ge-
bracht, so die Abschaffung des Dativ..... der 
Mein Lieblingsbuch
Die schreckliche deutsche Sprache
Eine Empfehlung auf Mark Twain
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ja ohnehin dem Genitiv sein Tod ist, wie wir 
aus der Neuzeit wissen.
Für mich eine herrliche Übersetzung aus 
dem Amerikanischen. Wer es in Original-
sprache lesen möchte – kein Problem, der 
Text ist im Buch enthalten. Seine Betrach-
tungen sind interessant, anders, kurzwei-
lig, informativ, und so lernte ich Mark Twain 
von einer anderen – seiner lustigen – Sei-
te kennen. Auch beim wiederholten Lesen 
kann ich mich mit diesem Buch königlich 
amüsieren. Es macht mir gute Laune und 
ist ab sofort in der Fach- und Patientenbib-
liothek des Klinikums vorhanden.
Anke Böhme
Sozialdienst
Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik des Kindes- und 
Jugendalters
Sie möchten Ihr Lieblingsbuch im Klinos-
kop den Kollegen und Lesern vorstellen? 
Wir freuen uns auf Ihren Vorschlag, den 
Sie bitte unkompliziert an die Redaktions-
adresse senden oder mailen.
 Wie schnell doch die Zeit vergeht. Was 
haben wir nicht alles erlebt oder haben 
wir es nur überlebt? Helmut Kohls blühen-
de Landschaften, Schröders Agenda 2010, 
Hartz IV, den Teuro und dann, als Höhe-
punkt, die Große Koalition, mit Angela Mer-
kel als Bundeskanzlerin. Wer konnte sich 
das vor 20 Jahren vorstellen. Wie sieht es 
heute, im 20. Jahr der Einheit in Deutsch-
land aus? 
Angela Merkel, so weit das Auge reicht. 
Ist unsere Angie etwa angetreten, um den 
16-jährigen Kanzlerrekord ihres Ziehvaters, 
Helmut Kohl, zu toppen? Dank ihres Schild-
knappen Guido wird es ihr wohl gelingen, 
mindestens für die nächsten vier Jahre. Der 
uneingeschränkten Hilfe der SPD kann sie 
sich sicher sein, denn die SPD hat in ihrer 
Konfusion alles getan, um wieder in die 
Opposition zu dürfen. Wie sieht es aus in 
Deutschland? 
Immer mehr Menschen geraten in Wider-
spruch zwischen eigenem Empfinden und 
der Realität. Der sich immer schneller dre-
hende Wahnsinn wird zum Normalzustand. 
Wer noch keinen Psychiater hat, wird selbst 
zum Psychiater. Angesichts dieser verwir-
renden Verhältnisse meint das SÜNDIKAT 
kurz und bündig: „Finale im Irrenhaus!“
Finale im Irrenhaus
Dialog & Dinner mit dem SÜNDIKAT im Restaurant Flemming am 22. November
Erleben Sie den täglichen Wahnsinn in Po-
litik wie Wirtschaft und vor allem die Men-
schen, die uns diesen Wahnsinn bescheren. 
Das alles dargeboten mit Berliner Herz, 
Schnauze und viel Musik. Für satirische 
Risiken und Nebenwirkungen haftet wie 
immer
Ihr SÜNDIKAT
Dialog & Dinner ist die Veranstaltungs-
reihe für alle Freunde des guten Ge-
schmacks. 
22. November 2010 
18.30 Uhr, Einlass ab 18 Uhr 







 Die Sommerfeste im Seniorenbetreu-
ungszentrum Glösa und im Altenpflegeheim 
Harthau der Klinikumstochter Heim gemein-
nützige GmbH haben eine lange Tradition. 
Kernpunkt sind immer die ungezwungenen 
Begegnungen zwischen alt und jung, Be-
wohnern und Personal, Angehörigen und 
Schaulustigen. Man muss es erleben und 
erfährt, dass es funktioniert.
(red)
Das Heim feiert
Im Seniorenbetreuungszentrum Glösa und im 
Altenpflegeheim Harthau begegnen sich alt und jung
Stimmung, Spannung, Show – so feiert es sich am 
besten wie auf den Aufnahmen vom Sommerfest 2010 
im Altenbetreuungszentrum Harthau nachzuvollziehen 
ist.            Fotos (3): Heim gGmbH
 Der Geschichtenwagen der Klinik für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik des Kindes- und Jugendalters glänzt 
nun wie im Film. Vorangegangen war die 
Spende der Außenfarbe durch die Malerfir-
ma Maler Süd GmbH Chemnitz.
Neues aus dem Geschichtenwagen 
der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Somit stand uns eine bunte Palette zur Ver-
fügung, die kurzfristig mit den Patientenkin-
dern als auch den streichwütigen Betreuern 
in die Tat umgesetzt wurde. Unser Geschich-
tenwagen hat nun seine Vollendung erreicht, 
denn mit der lebensfrohen und phantasierei-
chen Bemalung ist der Schlusspunkt gesetzt.
Der Geschichtenwagen ist nun ein Schmuckstück geworden.       Foto: Klinik
Am Anfang Juli hatten wir den Vorstand 
der BAG leitender Mitarbeiter des Pfle-
ge- und Erziehungsdienstes kinder- und 
jugendpsychiatrischer Kliniken und Abtei-
lungen e. V. bei uns zu Gast. Hierbei wurde 
der Geschichtenwagen besichtigt und bei 
selbstgebackenen Keksen eine Geschich-
tenstunde für Erwachsene durchgeführt. 
Der Zauber hat gewirkt.
Geplant ist, zum Jahrestag im Monat No-
vember die 1. Auflage unseres Buches 
„Märchennest“ für die Öffentlichkeit her-
auszugeben. Es gibt viel zu tun, und es wird 






Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik des Kindes- und Jugendal-
ters der Landkreis Mittweida Krankenhaus 
gGmbH (im Standort Dresdner Straße der 
Klinikum Chemnitz gGmbH)
 Die Klinikum Chemnitz gGmbH ist als ein-
ziges Krankenhaus im Freistaat als Teil der 
dokumentarische Fotoausstellung „Sachsen 
im Blick“ ausgewählt worden, die bis zum 
Monatsende in der Sächsischen Staatskanz-
lei am Elbufer zu sehen war. Ministerpräsi-
dent Stanislaw Tillich hatte am 1. Oktober 
anlässlich von 20 Jahren Freistaat Sachsen 
gemeinsam mit dem ehemaligen Land-
tagspräsidenten Erich Iltgen die Exposition 
eröffnet. Die Fotoausstellung „Sachsen im 
Blick“ dokumentiere diese Veränderungen 
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20 Jahre – damals und heute
Das Klinikum Chemnitz als einziges Krankenhaus in 
Sachsen Teil der Fotoausstellung „Sachsen im Blick“ 
in der Staatskanzlei
Referatsleiter Dr. Martin Kuhrau betreute die Exposition von Seiten der Sächsischen 
Staatskanzlei. Der Aufsteller mit den Abbildungen des Klinikums wird flankiert mit 
den Früher-heute-Aufnahmen des Hygienemuseums Dresden.
Im Innenhof der Sächsischen Staatskanzlei begann 
der Rundgang der Ausstellung „Sachsen im Blick“. 
Fotos (2): red
durch die Gegenüberstellung authentischer 
Aufnahmen, so der sächsische Ministerprä-
sident. Auf 37 Tafelbildern wurde jeweils 
eine Fotoansicht vor der Wende und aus ak-
tueller Zeit gegenüber gestellt.
Die Exposition wird im Anschluss in der 
Sächsischen Landesvertretung in Berlin ge-
zeigt. Eine weitere Übernahme nach Brüssel 
ist zumindest im Gespräch.
(kr)
 Die Mitte des Augusts, an sich ein 
schlechter Termin für Vernissagen, hielt die 
Freunde der Kunst nicht ab, zahlreich zur Er-
öffnung der Gruppenausstellung von Künst-
lern der Kunst- und Musikschule Chemnitz 
refugia in unserem Gesundheitszentrum 
Rosenhof in Chemnitz zu erscheinen. Gitte 
Hähner-Springmühl hatte als die künstleri-
sche Leiterin der Schule die Bilder gemein-
sam mit den Künstlern ausgewählt.
Die ausstellenden Künstler sind Melanie 
Dechant, Sidonie Frotscher, Maria de la 
Consolación González Gil, Hannah Klink, Pe-
tra Pönisch, Marlene Reissohn, Lina Scheel, 
Elaine Uhlemann, Sarah Wiedemann, Pia 
Ylliantila und Antje Zelmer.
(red)
Die refugia im 
Rosenhof
Das Atrium im Gesundheitszentrum Rosenhof war mit Künstlern, Freunden und Inte-
ressierten mehr als reichlich gefüllt.
Roland Plebst aus Lichtenberg/
Freiberg spielte zur Eröffnung auf 
der Konzertgitarre.     Fotos (2): red
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Ausgedient?
 Meine Oma zog altersbedingt mit knapp 
90 Jahren in ein Alten- und Pflegeheim. 
Während eines Besuches gingen wir in den 
Garten. Dort saßen schon einige Heimbe-
wohner, die die letzten warmen Strahlen der 
Herbstsonne genossen. Bevor wir aus dem 
Haus traten, sagte sie zu mir: „Das sind lau-
ter alte Leute.“ Dabei war sie die Älteste. Wie 
alt man sich fühlt, hat bekanntlich nichts 
mit dem Lebensalter zu tun. „Man ist so alt, 
wie man sich fühlt“, sagt der Volksmund.
Aber mit der Zunahme an Lebensjahren 
wird man offensichtlich gegenüber den 
aktuellen Neuheiten unaufgeregter und ab-
geklärter. Ein alter Mensch hat in seinem 
langen Leben schon vieles kommen und ge-
hen gesehen. Besonders trifft das auf die 
modernen Kommunikationsformen zu. Mit 
einem I-Phone und dem Bloggen können 
oder wollen viele Alte nichts mehr anfan-
gen. Sie ärgern sich vielmehr, wenn sie von 
der Fahrplanauskunft oder den aktuellen 
Änderungen in einem Veranstaltungsplan 
ausgeschlossen werden, weil telefonisch 
niemand mehr erreichbar ist. Häufig sind 
derartige Informationen nur noch über das 
Internet verfügbar.
Vor reichlichen 100 Jahren hatten wir eine 
ähnliche Situation. Damals waren die Ei-
senbahn und das Telefon höllische Maschi-
nen. Heute sind es der Computer und das 
Internet. Die technische Entwicklung, die 
sich nicht aufhalten lassen wird, ist aber 
nur insofern gut, als sie die Älteren nicht 
abhängt und weiterhin mitkommen lässt.
Die höher Betagten sind nämlich ein be-
deutender Teil unseres Gemeinwesens und 
nicht nur ein Kostenfaktor für das Gesund-
heitswesen und die Rentenversicherung. 
Sie haben mit ihrem Wissen und ihren Fä-
higkeiten die Voraussetzungen geschaffen, 
wodurch wir heute wie selbstverständlich 
schnurlos telefonieren, Nachrichten ohne 
Papier und Stift per SMS oder E-Mail ver-
senden und eine Unmenge von Informatio-
nen über das Internet in unser Wohnzimmer 
flutet. 
Übrigens kenne ich manch einen Betagten, 
der in der Volkshochschule einen Compu-
terkurs besucht. Auch meine Oma war bis 
zuletzt am aktuellen Tagesgeschehen inter-
essiert und las täglich ihre Zeitung.
Alternd grüße ich auch im Namen meiner 




Sie sind herzlich eingeladen zu den 
Gottesdiensten im Klinikum Chemnitz:
im Standort Flemmingstraße 2 
um 10 Uhr an den Sonntagen 
 10. Oktober, 
 7. November und 
 5. Dezember 2010
Im Standort Bürgerstraße 2 / Küch-
wald um 10 Uhr an den Sonntagen 
 17. Oktober, 
 21. November und 
 19. Dezember 2010.
im Standort Dresdner Straße 
um 10 Uhr an den Sonntagen 
 16. Oktober, 
 20. November, 
 18. Dezember 2010 und 
 am Heiligen Abend, 
 24. Dezember, um 15.30 Uhr.
Zwischen diesen Terminen finden 
mehrere Besinnungen Wort und Musik 
statt.
Im Dezember sind Sing- und Posau-
nenchöre auf allen Stationen unter-
wegs. Genaue Informationen entneh-
men Sie bitte den Aushängen auf den 
Stationen. 
 Nachklapp zu unserem Sommerfest 2010 
im Barockgarten Lichtenwalde: Die Bühne 2 
auf dem jährlichen Mitarbeiterfest der Kli-
nikum Chemnitz gGmbH war seit ihrer erst-
maligen Installation im Jahr 2007 auch ein 
Podium für junge Musiker aus der Region.
Und dieses Jahr hatten wir offenbar ei-
nen besonders guten Riecher: Kraftklub 
aus Chemnitz sollte wenige Monate spä-
ter beim renommierten bundesweiten New 
Music Award alle Konkurrenz an die Wand 
spielen. Beim Endausscheid im ehemaligen 
Flughafen Tempelhof sah selbst die Berliner 
Konkurrenz keinen Stich. Es war wie so oft: 
Wenn sich Chemnitz selbstbewusst zeigte, 
ist der vielbedauerte Provinzstatus plötzlich 
wie weggeblasen.
(kr)
Kraftklub gewinnt New Music Award
Kraftklub in Aktion beim diesjährigen Sommerfest des Klinikums Chemnitz.     Foto: Archiv
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 Beste Stimmung herrschte auf dem Ern-
tedankfest unserer Kindertagesstätte Son-
nenkinder am 22. September 2010. Erziehe-
rinnen und Elternrat hatten gemeinsam ein 
Programm organisiert, das schon fast zu 
viele Punkte bot. Drinnen wurde gebastelt, 
die Sinne getestet und getollt, am Verkaufs-
stand lockte Speckfett, Kürbismarmelade 
und draußen gab es Bratwurst, Knüppelku-
chen und Kürbiscremesuppe. Im Anschluss 
machte ein Lampionumzug am kühlen 
Herbstabend das Erlebnis für die Kinder 
perfekt. Aspekt der Moderne: Die heutigen 
Lampions enthalten als Leuchtmittel eine 
batteriegespeiste Glühbirne – Kerzen sind 
leider Geschichte.
(red)
Die Sonnenkinder feiern Erntedank
Es war wieder einmal an der Zeit, Knüppelküchen zu probieren.
Manuela Häußler arbeitete mit Tochter Leona am kleinen Verkaufsstand.Lilly Schaper bastelte gemeinsam mit ihrer Oma ein Herz.              Fotos (3): red
Der Weihnachtsmeister persönlich freut sich schon die 
Prinzessin auf der Erbse und selbstredend auf die Kinder.
Foto: Archiv
 Die beiden hohen Persönlichkeiten tref-
fen sich, aber nicht auf der Erbse, sondern 
im Eisstadion. Der Termin ihrer Begegnung 
ist am 11. Dezember 2010 um 16 Uhr. Die 
Kinder aller Mitarbeiter des Klinikums 
Chemnitz und seiner Tochtergesellschaften 
sind herzlich eingeladen mitzuerleben, was 
der Weihnachtsmann und die Erbsen-Prin-
zessin im Eisstadion zu tun haben. Bevor 
sich alle diese Sonderlichkeiten anschauen, 
dürfen die Kinder und Erwachsenen in der 
Halle ab 14.30 Uhr Schlittschuhlaufen. Wer 
keine eigenen Schlittschuhe besitzt, kann 
diese im Eisstadion ausleihen. 
Für alle Mitarbeiterkinder und eine Begleit-
person pro Familie ist der Eintritt kosten-
frei. Familienangehörige und Gäste bezah-
len 6 € pro Karte, die wie immer auch vor 
Der Weihnachtsmann und die Prinzessin auf der Erbse
Weihnachtsfeier für die Kinder der Mitarbeiter in der Eissporthalle am 11. Dezember
Ort am Veranstaltungstag erworben werden 
kann. Die Teilnahmelisten gehen Ihnen in 
bewährter Weise in Kürze auf Ihrer Station 
sowie Abteilung zu. Bitte beachten Sie die 
entsprechenden Termine, so helfen sie beim 
reibungslosen Ablauf der Vorbereitungen.
Lassen wir uns also überraschen, die Vor-
freude mit Heimlichkeiten und voller Span-
nung ist doch das Schönste an der Weih-
nachtszeit, …vielleicht kann man doch 




„Aber darum dreht sich ein Leben. Aufstehen 
und an die Arbeit gehen, auch wenn man mal 
keine Lust hat. Darauf beruhen Volkswirt-
schaften, auch moderne“, das meint zumin-
dest Autor und Filmregisseur Oliver Stone. Aber 
zuvor braucht man erst mal einen Job. 
Foto: Wuschanski / Theater Chemnitz
Die Grönholm-Methode
Hinterbühne im Schauspielhaus Chemnitz
Regie: Matthias Huber
Mit Wenzel Banneyer, Urs Rechn 
Susanne Stein und Marius Marx (v. l.)
17.11. sowie am 10. und 27.12.10
www.theater-chemnitz.de
 Ein Job ist zu vergeben. Vier Bewerber 
haben es in die Endrunde geschafft: drei 
Männer, eine Frau. Jetzt sind sie zum ab-
schließenden Gespräch geladen, seltsa-
merweise alle zum gleichen Termin. Kein 
Personalchef erscheint zu dem Gespräch, 
die vier Bewerber bleiben unter sich. Den-
noch stehen sie offensichtlich unter stän-
diger Beobachtung. Das erhöht den Stress. 
Plötzlich ein Zettel mit einer Information: 
Die vier Bewerber werden auf sich gestellt 
bleiben. Die Endrunde zur Vergabe der 
Stelle wird nach der Grönholm-Methode ge-
führt. Eine Methode, das wird bald deutlich, 
die keine Schonung kennt: Die vier Bewer-
ber werden mit immer neuen Aufgaben auf-
einander angesetzt, und bald weiß keiner 
mehr, wer mit offenen Karten spielt. Was ist 
Realität? Und was ist Trick? Dazu kommt: 
Selbst das kleinste Detail aus der privaten 
und beruflichen Vergangenheit scheint der 





 Ein begehbares Spielzeughaus wurde 
Anfang August von Eberhard Alles, Kanzler 
der Technischen Universität Chemnitz, und 
seiner Frau Holly Shores-Alles an unsere 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin über-
geben. Spender waren die Töchter des Paa-
res, die sich freudig und schweren Herzens 
zugleich von ihrem Haus trennten. „Wir sind 
sehr dankbar für die freundliche Spende“, 
so Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Scholbach, 
Chefarzt unserer Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin. Die Klinik sei in der Ausstat-
tung für Spielzeugzimmer und Freizeitge-
staltung der kleinen Patienten, die sich oft 
lange in stationärer Behandlung befinden, 
auf die Unterstützung von Förderern an-
gewiesen. Hier habe auch der Elternverein 
krebskranker Kinder e. V. in Chemnitz seit 
seiner Gründung eine hervorragende Rolle 
eingenommen.
(red)
Weitere Informationen zum Elternverein:
www.ekk-chemnitz.de
Ein Spielzeughaus für die Kinderonkologie
Eberhard Alles, Kanzler der Technischen 
Universität Chemnitz, Günter Spielvo-
gel vom Kuratorium des Elternvereins 
krebskranker Kinder e. V. Chemnitz und 
Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer, Ge-
schäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, nutzten die Begegnung, sich 
über gemeinsame Projekte auszutau-
schen (v. i. n. r.).     Fotos (3): kr
Dagmar Loße vom Elternverein krebskranker Kinder in Chemnitz, Holly 
Shores-Alles, Grace und Madeline, TU-Kanzler Eberhard Alles, Priv.-
Doz. Dr. med. Thomas Scholbach, Chefarzt unserer Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin, und Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer im licht-
hellen Wintergarten in unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin.
Zwei Patientinnen unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin mit 
den beiden Spenderinnen.
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 Die neue Altenbetreuungs- und Wohnan-
lage Sonnenschlöß’l in Schneeberg befindet 
sich in unmittelbarer Nähe des Bergarbeiter-
Krankenhauses mit einem traumhaften Blick 
ins Erzgebirge und bietet pflegebedürftigen 
und älteren Menschen ein sicheres Zuhause. In 
der Pflegeeinrichtung stehen 76 vollstationäre 
Pflegeplätze für Pflegebedürftige von leichter 
bis Schwerstpflege in 2 Wohnbereichen mit 
Einzel- und Dop pelzimmer mit eigenem Bad zur 
Verfügung. In einem Wohnbereich finden Men-
schen mit dementiellen Er krankungen ein spe-
ziell auf ihre Bedürfnisse abge stimmtes Umfeld 
mit Zugang zu einem geschützten Garten vor. In 
22 Ein- und Zweiraumwohnungen im Dachge-
schoss sowie 8 großzügigen Wohnungen in den 
auf dem Ge lände befindlichen Terrassenhäuser 
bieten wir Wohnen mit Service an.
Vollstationäre Pflege
Die Zimmer in der neuen Pflegeeinrichtung der 
Klinikumstochter Sozialbetriebe Mittleres Erzge-
birge gGmbH sind geschmackvoll eingerichtet, 
verfügen über Notrufanlage, Telefonanschluss 
und TV-Kabelanschluss. Sie bieten ausreichend 
Platz auch eigene Möbel und Liebgewordenes 
mitzubrin gen. Die Außenanlage lädt mit gemüt-
lichen Sitzecken zum Verweilen ein.
Individuelle und 
aktivierende Pflege
Ziel ist die ganzheitliche Pflege und Betreuung, 
die den Menschen mit seinen Lebenserfah-
rungen in den Mittelpunkt aller pflegerischen 
Handlungen stellt. Sie können eine professio-
nelle Arbeit erwarten. Dazu gehören Unterkunft 
und umfassende, individuelle und aktivieren-
de Pflege, soziale Fürsorge mit umfangreichem 
Beschäftigungsangebot, abwechslungsreiche 
und gesunde Kost sowie Beratungsleistungen.
Ganzheitliche Pflege und Betreuung
Die neue Wohnanlage Sonnenschlöß’l der Sozialbetriebe 
in Schneeberg steht vor der Fertigstellung
Die Südostansicht des Sonnenschlöß’ls. 
In unmittelbarer Nachbarschaft zum Sonnenschlöß’l 
entstehen die Terrassenhäuser (r.).
Annemarie Mehlhorn, die gleich nach der Fertig-
stellung in das neue Haus einziehen wird, mit ihrer 
Enkelin Sabrina Hynek und Heimleiterin Doris Dürsel. 
Die Anlage des Sonnenschlöß’l (r.) befindet in 
unmittelbarer Nähe zur Dependance der West-
sächsischen Hochschule Zwickau (links vorn) 
und dem Bergarbeiter-Krankenhaus Schnee-
berg (links im Hintergrund). Fotos (4): red 
Der Baustand vom Sonnenschlöß’l, das seite einem Wettbewerb diesen Namen trägt, am 1. Oktober 2010. 
 Ansichten der Terassenhäuser.               Grafiken (2): Höhn und Fischer 
Vermietung sowie weitere Informatio-
nen, Infomaterial und Anfragen:











Sie leben in den eigenen vier Wänden und 
entschei den selbst, wann Sie Gemeinschaft und 
Geselligkeit suchen. Wir bieten Ihnen Beratung 
und Hilfestellung bei allgemeinen Lebens- und 
Behördenangelegenheiten, Freizeitangebote im 




 Unter der Thematik „Jeder sucht – Du 
auch?“ stand Anfang September der dies-
jährige einwöchige Fächer verbindende Un-
terricht der Klassen 8 am Carl-von-Bach-
Gymnasium Stollberg. Ziel dieser Woche 
war es, den Schülern Wissen auf dem Gebiet 
der Suchtentwicklung und Suchtprävention 
zu vermitteln und das Verantwortungsbe-
wusstsein für das eigene Handeln verstärkt 
auszuprägen, was besonders in der puber-
tären Entwicklungsphase von überaus gro-
ßer Bedeutung ist.
Um die fachlichen Besonderheiten dieser 
Thematik korrekt und kompetent, aber auch 
anschaulich und lebensnah unterbreiten 
zu können, luden wir Cathleen Schilhan, 
Therapeutin in der Klinik für Psychiatrie, 
Verhaltensmedizin und Psychosomatik, zu 
einem Referat an unserem Gymnasium ein. 
Der Psychologin gelang es in relativ kurzer 
Jeder sucht – Du auch?
Vortrag zur Suchtentwicklung und Suchtprävention
Vernissage der Ausstellung 
von Karsten Mittag
Zeit die Teenager für die Suchtproblematik 
zu sensibilisieren. Offen und ehrlich erar-
beitete sie gemeinsam mit den Schülern die 
Ursachen und Präventionsmöglichkeiten 
einer Alkoholsucht. Ihrer Expertenrolle wur-
de sie dank der Arbeit am Klinikum Chem-
nitz voll und ganz gerecht und überzeugte 
so unsere Schüler, sich intensiv mit ihren 
Erfahrungen und Erlebnissen zum Alkohol-
konsum in Familie und Freundeskreis sowie 
Gesellschaft auseinanderzusetzen.
Ich bedanke mich im Namen unserer Schü-
ler herzlich für diese fachkompetenten und 
informativen neunzig Minuten ihres Vor-
trags an unserem Gymnasium und hoffe, 
Cathleen Schilhan künftig wieder an unse-
rer Schule begrüßen zu dürfen.
Romy Hansel
Ethiklehrerin  
Romy Hansel (r.) bedankt sich bei Cathleen Schilhan 
von Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psy-
chosomatik.              Foto: Karisch
 Es ist schon eine alte Tradition, dass die 
Stationen D042 und D052 im Sommer ein ge-
meinsames Grillfest feiern, dieses Jahr fiel es 
auf den 18. August. Der Wettergott war uns 
zunächst nicht hold, sodass unser Kulturpro-
gramm im Speiseraum der Station begann.
Im Vorfeld wurde gemeinsam mit unseren Pati-
enten ein Programm gestaltet. Und dieses Jahr 
entstand die Idee, ein Märchenquiz aufzuführen. 
Mit Feuereifer wurde getextet, genäht und ge-
übt. Viel Spaß gab es auch in der Vorbereitung, 
vor allem beim Schnitt der Tierkostüme. Auch 
Ein märchenhaftes Grillfest
ein spezielles Grillfestgedicht wurde getextet. 
So konnten unsere Patienten für eine Weile ihre 
Erkrankungen vergessen, und sie spürten, was 
noch alles in ihnen steckt. Unser Programm ent-
puppte sich als ein voller Erfolg. Anschließend 
wurde gesungen und gemeinsam Sitztänze auf-
geführt. Die Sonne ließ sich auch noch blicken, 
und wir konnten in den Garten gehen. 
Unser Personal hatte alles schon sehr liebevoll 
vorbereitet. Zu den Rostbratwürsten schmeck-
ten die von den Patienten zubereiteten Salate. 
Alles in allem war es ein sehr gelungenes Fest. 
Und die Worten eines Patienten fassen vieles 
zusammen:
Auch alte Leute sind nicht von gestern,
nein von heute, 
Weder spießig noch beschränkt,
viel moderner als man denkt.
Peggy Berger 
Krankenschwester / Motopädin 
Station D042; Klinik für Psychiatrie, 
Verhaltensmedizin und Psychosomatik
 Zur Vernissage der Ausstellung „Klang 
& Stille“ mit Arbeiten des Augustusburger 
Künstlers Karsten Mittag aus den Jahren 
2007 – 2010 am 24. November 2010 um 19 
Uhr im Kunstraum der Klinikum Chemnitz 
gGmbH sind alle Freunde der Kunst herzlich 
eingeladen. Die Einführung hält Kunstkriti-






Karsten Mittag: Strand III
120 x 150 cm, Mischtechnik auf Leinwand, 2009
Karsten Mittag | Biographie
* 1964 Zwickau
1983-87 Studium der Kirchenmusik an der Evangelischen Kirchenmusik-
schule Halle, Abschluss mit B-Prüfung, Beginn der Auseinandersetzung 
mit Malerei
1990-96 Studium an der Fachhochschule für Gestaltung Hamburg, Fach-
richtung Illustration, Abschluss als Diplom-Designer
seit 1998 freischaffend als Maler und Grafiker
Initiator diverser Projekte zum Thema Klang und Farbe
Leiter von Seminaren und Workshops
Ausstellungen (Ausw.)
1994 Galerie im Elysee, Hamburg, 1. Preisträger des Elyssee Preises (B)
1997 „Synchron 1997“, Klangbriefe, Künstlerforum Bonn (B)
2005 Kunsthandel Dr. Rainer Horstmann, Hamburg (B)
2006 Galerie Laterne, Chemnitz
2006 „Nolde lebt“, Kunstsammlung Thamsen, Ockholm / Bongsiel (B)
2008 Schloss Rochsburg
2009 Musikhochschule Düsseldorf
2009 Villa Esche, Chemnitz
2010 Galerie ART IN, Meerane
2010 100 Sächsische Grafiken, Neue Sächsische Galerie, Chemnitz (B)
2010 Katharinenkirche, Zwickau
2010 „Seit ich ihn gesehen, Reflexionen zu Robert Schumann in der Kunst“, 
Kunstsammlungen Zwickau (B)
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Die Schulanfänger der 
Sonnenkinder konnten 
noch einmal so richtig 
unbeschwert feiern und 
reckten ihre Zuckertüten 
in die Höhe.
 Am 5. August verabschiedeten sich Er-
zieherinnen und die kleinen Nutzer unserer 
Betriebskindertagesstätte Sonnenkinder von 
den diesjährigen acht Schulanfängern mit 
einem kleinen Fest. Ein Programm der Kinder 
und ihrer Erzieherinnen mit Gedichten und 
Liedern erfreute Eltern, Geschwister, Ange-
hörige und das Team der Kindertagesstätte. 
Ein Zauberer zeigte unter der Mithilfe der 
Kinder verblüffende Kunststücke. Auch Hel-
ga Baum, ehemalige Leiterin der Kita, hatte 
sich zu diesem Anlass im großen Spielgarten 
eingefunden.
Der Höhepunkt des Festes war die Übergabe 
der durch die Eltern oder Großeltern selbst 
gebastelten Zuckertüten an die Schulan-
fänger. Doch die Kunstwerke wurden nicht 
einfach übergeben, sondern jedes Kind 
musste seine Zuckertüte herausfinden. Bei 
Wiener Würstchen, Hackbällchen, Brötchen 
und selbst gemachten Salaten klang die klei-
Der Ernst des Lebens beginnt
Alle Jahre wieder: Zuckertütenfest in der 
Betriebskindertagesstätte Sonnenkinder
Erzieherin Kerstin Franke und die Schulanfänger 2010 unserer Son-
nenkinder.        Fotos (2): Häußler
 Seit Juli 2010 bietet das Restaurant 
Flemming jeden 1. Donnerstag im Monat 
eine 2-stündige Stadtrundfahrt mit der 
Stadtführerin Karin Meisel an. Die Erkun-
dungsreise geht zu partiell noch unent-
deckten, aber reizvollen Sehenswürdigkei-
ten in die Stadtteile Altendorf, Kaßberg, 
Schlossberg und Zentrum. Während dieser 
Fahrt informiert die Stadtführerin die Gäste 
über Industriegeschichte, die Historie des 
Flemminggebietes und erzählt so manchen 
Schwank über Chemnitzer Persönlichkeiten. 
Die Stadtrundfahrt endet im Restaurant, wo 
die Gäste die gerade gewonnenen Informa-
tionen in einer Höhe von 368,40 m über N. 
N. Revue passieren lassen können und noch 
einmal sehen, wie schön unsere Stadt ist. 
Im Anschluss gibt es ein köstliches Drei-
Gänge-Menü und dem schönsten Blick über 
Chemnitz. Wir freuen uns auf Ihre Buchung.
Sandra Strobel
Assistentin der Serviceleitung
Klinik Catering Chemnitz GmbH
 
Dieses Angebot kann auch unabhängig 
von den festgelegten Terminen für Fami-
lienfeiern, Klassentreffen oder Tagungen 
gebucht werden. Die Anmeldung erfolgt 
direkt über das Restaurant Flemming.
Informationen und Buchung:
Tel.: 0371/333-33272
Stadtrundfahrten mit dem Restaurant Flemming
Die zeitgenössisch-stilvollen Bauten der neuen Forschungseinrichtungen am Technologie-Campus – hier das 
Fraunhofer Institut für elektronische Mikrosysteme – könnten auch nachts ein Zielpunkt für eine alternative 
Stadtrundfahrt durch Chemnitz werden.       Foto: Kreißig
Chefkoch Matthias Teuschner vom 
Restaurant Flemming und Katrin Phi-
lippczyk von der Klinikumstochter KCC 
waren auf der Probefahrt dabei.
Das Team der KCC sah Chemnitz auf der Stadtrundfahrt mit anderen 
Augen.       Fotos (2): Hansel
ne Feier aus. Die Eltern nutzten 
die Gelegenheit, sich beim Team 
der Kita mit Worten, Blumen oder 
kleinen Geschenken für die lie-
bevolle Betreuung und die gute 




im Namen des Elternrates
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 Zum ersten Mal seit langem fand die 
Konferenz des Deutschen Netzes Gesund-
heitsfördernder Krankenhäuser e. V. (DNG-
fK) wieder direkt auf dem Campus eines 
Krankenhauses statt. Die diesjährige Kon-
ferenz, die vom 27. bis 29. Oktober 2010 
über 150 Fachbesucher aus Deutschland 
ins Klinikum Chemnitz rief, war auf einen 
hohen Praxisbezug ausgerichtet. Dafür 
standen Plenarvorträge, Workshops und 
Diskussionsrunden zu herausragenden 
Ideen für die Gesundheitsförderung in 
Krankenhäusern und Gesundheitseinrich-
tungen. Teil des Kongresses waren zudem 
die Verleihung des DNGfK-Preises 2010 im 
Jahreskonferenz des Deutschen Netzes 
Gesundheitsfördernder Krankenhäuser im Klinikum
DNGfK-Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. med. Klaus-D. 
Hüllemann im Gespräch beim Empfang am Vorabend 
der Eröffnung mit den Gastgebern Prof. Dr. med. Jür-
gen Klingelhöfer, Geschäftsführer der Klinikum Chem-
nitz gGmbH, und Pflegedirektor Konrad Schumann (v. 
r.) im Restaurant Flemming im Anbau Flemmingstraße 
des Klinikums.                 Foto: kr
Prof. Dr. med. Klaus-D. Hüllemann, Vorstandsvorsit-
zender Deutschen Netzes Gesundheitsfördernder Kran-
kenhäuser e. V., im Gespräch mit Kerstin Sommer, Qua-
litätsmanagementbeauftragte der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, einen halben Tag vor der Kongresseröffnung 
bei letzten Abstimmungsgesprächen.        Foto: Hansel
Das Konferenzzentrum des Klinikums war bei allen Programmpunkten – auch hier beim abschließenden Vormit-
tagsprogramm – immer gut gefüllt. Foto: Strauß
Industriemuseum, der Siegerworkshop zum 
Thema „Gegen den Stress - Förderung von 
Wohlbefinden und Lebensqualität bei der 
Arbeit“ sowie das Forum Rauchfrei PLUS.
(red)
Bitte beachten Sie den umfangreichen Be-
richt in Wort und Bild zur Jahreskonferenz 
in der Dezember-Ausgabe des Klinoskop.
 Jedes Jahr am 3. Oktober findet an der 
Parkeisenbahn im Küchwald ein Maskott-
chentreffen statt, an dem Maskottchen 
von Unternehmen und Vereinen aus dem 
Freistaat Sachsen teilnehmen. Das Mas-
kottchen des Klinikums war zum dritten Mal 
an diesem bunten Spektakel dabei. Damit 
unsere abstrakte Figur, die dem Logo des 
Klinikums nachempfunden wurde, eindeu-
tig als Mediziner identifiziert und als Ver-
treter des Klinikums Chemnitz erkannt wird, 
haben wir unseren Superklini kurzerhand 
zum Doktor gemacht, ihm ein Stethoskop 
verpasst, seinen Namen auf den Rücken 
und unsere Internetadresse auf den Hut 
geschrieben.
Trotz der unglaublichen Entertainerqualitä-
ten von Damian Putschli, der mit viel Humor 
und körperlichem Einsatz das Maskottchen-
kostüm mit Leben erfüllte und Dr. Superklini 
spielte, wurde die Plüschgiraffe eines gro-
ßen Spielzeughändlers von den Besuchern 
Dr. Superklini war mit dabei
Maskottchentreffen am Tag der Deutschen Einheit
zum Publikumsliebling gewählt. Auch der 
lustigste Doktor hat eben gegen ein nied-
liches Spielzeugtier bei Kindern keine echte 
Chance. Trotz allem oder gerade deshalb 
werden wir wieder mit Dr. Superklini beim 
Maskottchentreffen 2011 vertreten sein.
(ba)
Dr. Superklini tanzt zum Mas-
kottchentreffen mit seiner Kol-
legin Biene Maja. 
Fotos (2): Hansel
Dr. Superklini gibt auch im Musikzug eine gute Figur ab.
BetRa Info Oktober 2010.indd   1 21.10.2010   17:13:47 Uhr
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 Redakteurin Grit Baldauf berichtete um-
fänglich für Freie Presse online über den 
Bau unserer neuen Rettungsstelle an der 
Flemmingstraße, auf den Server wurde der 
Artikel am 8. Juli 2010 freigeschalten. Ra-
dio Chemnitz berichtete am 7. Juli diesen 
Jahres über die Sammlung von Spenden 
für einen Baby-Notarztwagen am Klinikum 
Chemnitz durch die Björn-Steiger-Stiftung. 
Bei www.hitradio-rtl.de ging diese Aktion 
an diesem Juli-Tag online. Der Zwillings-
boom in unserer Geburtshilfe im Juli war 
eine schönes Thema in der Freien Presse 
vom 16. Juli 2010, das Farbfoto mit vier 
Müttern plus acht Babys machte die Neuig-
keit besonders rund. Einen Tag darauf war 
im Wochenspiegel die vergleichbare Bildin-
formation zu finden. Jan Oechsner griff das 
Thema für die Freie Presse am 22. Juli 2010 
in seinem Artikel zum Zwillingsanstieg in 
Sachsen noch einmal auf.
 Im Blitzpunkt vom 10. Juni 2010 schrieb 
Ellen Friedrich unter dem Titel „Heute lebe ich 
ganz normal“ einen schönen Beitrag zur The-
matik Augenhornhautspende. Ihre Partnerin 
vom Fach war Chefärztin Prof. Dr. med. Katrin 
Engelmann von unserer Klinik für Augenheil-
kunde, wobei sie auch fotografisch festgehal-
ten wurde. Auf die Fachveranstaltung „Neue 
Aspekte beim metastasierten Ovarialkarzi-
nom“ unserer Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe am 9. September in Hartenstein 
wies Prof. Harald Englisch am 18. Juni 2010 
auf seinem arrivierten Portal www.gesund-
heit-sachsen.de hin. An dieser Internetstel-
le erschien auch die Ankündigung unserer 
Schüler-Universität 2010 am 31. Juli 2010 
mit Verlinkung zur Homepage des Klinikums.
Pressestimmen
Der Konzern Klinikum Chemnitz im Spiegel der Medien
 Die „Operation Turnschuh“ des Gesund-
heitskabinetts der Klinikum Chemnitz gGmbH 
an der Grundschule Penig war ein Thema 
für Freie Presse online am 19. Juni 2010. 
Auf www.innovations-report.de erschien am 
4. August 2010 ein Beitrag zum sicheren 
Implantattransport mit Zitaten von Prof. 
Dr. med. Katrin Engelmann. Die Chefärztin 
unserer Klinik für Augenheilkunde ist wis-
senschaftliche Leiterin der Deutschen Gesell-
schaft für Gewebetransplantation in das Pro-
jekt involviert. Der vergleichbare Fachbeitrag 
war zum gleichen Tag auf www.doccheck.com 
für jeden Internetnutzer abzurufen.
 Redakteur Mike Baldauf von der Print-
ausgabe der Freien Presse veröffentlichte 
am 19. Juni 2010 seinen Artikel über die 
kleine Kim, die sieben Wochen zu früh im 
Rettungswagen in Pockau auf die Welt kam 
und im Anschluss in unserer Neonatologie 
in der Flemmingstraße 4 beste Betreuung 
fand. In der Sächsischen Zeitung vom 27. 
Juli 2010 wurde unser Babykörbchen an der 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
aufgeführt. Für die Freie Presse vom 4. Au-
gust 2010 schrieb Journalistin Sandra Cza-
bania einen schönen Artikel über das fünfte 
Kind von Stadträtin Solveig Kempe. Alle ihre 
Babys kam in unserer Geburtshilfe auf die 
Welt. Andreas Seidel fotografiert Mama und 
die kleine Greta für den Zeitungsbeitrag.
 In der Ausgabe 7/2010 der Publikation 
Gesund leben konnten die Leser ein ganz-
seitiges, hochinformatives Interview mit 
Dr. med. Lutz Kaltofen zur Problematik 
„Werdende Mütter mit Diabetes“ lesen. Das 
Foto des Oberarztes unserer Klinik für Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe schoss Falk 
Bittner.
 Für die Freie Presse berichtete Gesell-
schaftskolumnistin Peggy Fritzsche über 
das gelungene Mitarbeiterfest des Klini-
kums im Schlosspark Lichtenwalde in der 
Ausgabe vom 28. Juni 2010. Am gleichen 
Tag und im gleichen Medium erschien der 
Beitrag über 20 Jahre Elternverein krebs-
kranker Kinder Chemnitz von Anna-Maria 
Reinhold, in dem Klinikum, unsere Kinder-
Onkologie und Oberarzt Dr. med. André Hof-
mann Erwähnung fanden. An dieser Stelle 
verfasste Katharina Leuoth einen Hinter-
grundbeitrag zum Elternverein, unsere Kin-
derkrebsstation und das Klinikum gehörten 
dazu. Die Nachrichtenagentur ddp kündigte 
am 18. Juni 2010 die Festveranstaltung „10 
Jahre Geriatriezentrum am Klinikum Chem-
nitz“ an.
 In der Zeitschrift Altenpflege war in der 
Juni-Ausgabe der Bericht zur Verleihung 
des Demenz-Pflegepreises 2010 zu lesen, 
wobei den Gewinnern des 1. Platzes, der Ge-
rontopsychiatrie unserer Klinik für Psychia-
trie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik, 
ein besonderer Raum gewidmet wurde. Ha-
rald Englisch folgte mit gleicher Nachricht 
www.gesundheit-sachsen.de am 13. August 
2010. In einem Artikel von Sandra Czabania 
für die Freie Presse vom 1. Juli 2010 wur-
de über die Erweiterung des Zentrallabors 
Jan Oechsner, Redakteur der Freien Presse, informierte 
sich für einen Themenbeitrag am 19. Juli 2010 bei 
Wolfgang Helbig, Meister in der Klinikums-Tochter 
Service Center Technik, über die große Rohrpostanlage 
des Klinikums. Sein Bericht inklusive Funktionsgrafik 
erschien am 21. Juli 2010. Das moderne System er-
wähnte auch Franziska Muth für die Freie Presse online 
am 16. August 2010.
Matthias Lippmann fotografierte für das Chemnitzer Amtsblatt den Stand des Klinikums auf der Azubimesse Tag- 
und Nachtaktiv in der Galerie Roter Turm am 20. August 2010.                Fotos (4): Kreißig
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am DRK-Krankenhaus Rabenstein um die 
Mikrobiologie berichtet, worin festgehalten 
war, dass eine solche Abteilung schon seit 
DDR-Zeiten am Klinikum Chemnitz einge-
richtet ist.
 Der komplexen Thematik „Ernährung und 
Schlaf“ widmete sich unser Allergie- und 
Schlafexperte Dr. med. Heinrich Schwarz 
von der Klinik für Innere Medizin IV in sei-
ner Medizinkolumne im Blitzpunkt in der 
Ausgabe vom 3. Juli 2010. Der temporäre 
Umzug des Ambulanten Notfalldienstdienst 
der niedergelassenen Kinderärzte war Grit 
Baldauf für die Freie Presse vom 8. Juli 2010 
ein dreispaltiger Beitrag mit Luftbild wert. 
Der Rückumzug des Notfalldienstes in die 
sanierte Villa war schließlich in der Freien 
Presse vom 1. Oktober 2010 zu lesen. Das 
Sommerfest des Klinikums in Lichtenwalde 
bildete eine Thematik für die Herbstausga-
be des TOP Magazins Südwestsachsen. In 
der vielgelesenen Ratgeberrubrik der Freien 
Presse vom 7. Oktober 2010 wurde auf den 
Gesprächskreis Guillain-Barré-Syndrom 
und CIDP und die Teilnahme von Prof. Dr. 
med. Jürgen Klingelhöfer, Chefarzt unserer 
Klinik für Neurologie, explizit hingewiesen.
 Mario Adolphsen war für SZ online vor 
Ort in der Rettungsstelle Flemmingstraße, 
als die erste Hitzewelle des Jahres anrollte, 
sein Bericht vom Tage erschien am 1. Juli 
2010. Dass Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis, 
Chefarzt unserer Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, von der Zeitschrift FOCUS 
zu Deutschlands „Experten für gynäkologi-
sche Onkologie und Brustchirurgie“ zählt, 
war in der Freien Presse vom 10. Juli 2010 
zu lesen. Von der FOCUS-Redaktion wurde 
mit der „Kompletten Ärzteliste 2010“ in 
der Folge ein Kompendium mit Deutsch-
lands Spezialisten aus den Gebieten Herz, 
Augen, Orthopädie, Zahnimplantate, Krebs-
therapien, Kinderwunsch und Geburt veröf-
fentlicht, in dem Dr. Fersis folglich wieder 
Erwähnung fand. Im Wochenspiegel wurde 
der Aspekt in die Ausgabe vom 14. Juli 2010 
aufgenommen.
 Die Klinikumstochter Bergarbeiter-Kran-
kenhaus Schneeberg fand in einem Recher-
cheartikel von Gabi Thieme für die Freie 
Presse vom 14. Juli 2010 zur Geschichte der 
Wismut AG Erwähnung. Ihre Kollegin Gud-
run Müller schrieb für die Lokalseite Zscho-
pau der Freien Presse vom 2. Juli 2010 über 
die Ausbildungssituation im Erzgebirge, 
die Geschäftsführerin der Klinikumstochter 
Sozialbetriebe Mittleres Erzgebirge, Margit 
Kretschmar, wurde dafür von ihr befragt. 
Victoria Winkel konstatierte für SZ online 
am 13. Juli 2010 den Anstieg von Kreislauf-
problemen, unser Klinikum wurde erwähnt. 
Am 22. Juli 2010 wurde der Vortragsbesuch 
von Krebsspezialist Dr. med. Stephan Tan-
neberger im Klinikum in Wort und Bild in der 
Freien Presse angekündigt, der BLICK kam 
in dieser Sache einen Tag zuvor.
 Für Radio mdr Info schickte am 23. Juli 
2010 Verena Stoermer einen Beitrag über 
Blutkonserven über den Äther, wobei Dr. 
med. Gudrun Stamminger, Medizinische 
Leiterin der Klinikumstochter Zentrum für 
Diagnostik, fachlich befragt wurde. Ihre 
Kollegin Ine Dippmann brachte das The-
ma digital auf www.mdr.de in der Online-
Variante. Auf der Internetplattform www.
finanzzeug.de wurde am 24. Juli 2010 die-
ser Artikel von Verena Stoermer gepostet. 
Ex-Motorradrennfahrer Dirk Heidolf fand 
nach einer Lungenentzündung im Standort 
Küchwald des Klinikums die beste Thera-
pie, wie BILD am 2. September 2010 ver-
öffentlichte. Am Tag darauf schrieb Gregor 
Berger für die Sportseite der Morgenpost, 
dass Heidolf – heute Manager eines Renn-
teams – bei uns im Klinikum „richtig 
durchgecheckt“ wird.
 Bernd Rippert berichtete für die Mor-
genpost am 16. August 2010, dass ein im 
Reitbahnviertel Verletzter in unserem Kli-
nikum behandelt wurde. Der Reporter war 
auch zur Stelle, als LKW-Unfall mit che-
mischen Nebenfolgen ein Mitarbeiter vom 
Umweltdienste Becker im Standort Küch-
wald des Klinikums seine fachgerechte Be-
handlung fand, das war in der Mopo zwei 
Tage darauf in Wort und Bild zu erfahren. 
Ein verunglückter Renault-Fahrer wurde 
zur medizinischen Betreuung ebenso vom 
Rettungsdienst ins Klinikum gebracht, wie 
der Journalist für die Morgenpost vom 23. 
August 2010 schrieb. Auf www.kanal8.de 
lasen wir am 18. September 2010, dass ein 
durch einen Verkehrsunfall schwerverletzter 
junger Mann von Ärzten unseres Klinikums 
behandelt wird.
 Journalist Swen Uhlig berichtete am 18. 
September 2010 auf Seite 1 der Chemnit-
zer Lokalausgabe der Freien Presse über 
den Widerruf von Kündigungen bei der Kli-
nikumstochter KCS und erwähnte, dass es 
seit 1994 keine betriebsbedingten Kündi-
gungen im Konzern gegeben habe. „An die-
sem, für Mitarbeiter des Unternehmens wie 
für die Stadt Chemnitz wichtigen Grund-
satz, möchten wir festhalten“, zitierte der 
Lokalchef aus unserer Presseinformation. 
An dieser Druckseite wurde auch die Geburt 
des 1000. Babys im Jahr 2010 in unserer 
traditionsreichen Geburtshilfe vermeldet. 
Das Jahrestreffen der Gesundheitsfördern-
den Krankenhäuser in Deutschland Ende 
Oktober in unserem Klinikum war ein The-
ma für das Online-Portal www.gesundheit-
sachsen.de vom 15.10.10.
 Im Blitzpunkt vom 2. September 2010 
war zu lesen, dass unsere Medizinische 
Berufsfachschule dieses Jahr 232 neue 
Schüler zur Ausbildung am Klinikum auf-
genommen hat. Über den 2. Chemnitzer 
Bildreporter Matthias Lippmann fotografierte am 30. Juni 2010 Dr. Heike Höger-Schmidt, 
Leiterin unserer Rettungsstelle in der Flemmingstraße, für die Morgenpost. Redaktio-
neller Anlass waren erhöhte Patientenzahlen in Folge der Hitzeperiode im Frühsommer.
In der Neonatologie unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedizin drehte im Mai ein 
Team von mdr Fernsehen einen Beitrag über das Profil Spezialabteilung für Früh-
chen.                    Foto: Merkel
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Wirbelsäulentag unserer Klinik für Neuro-
chirurgie im Schlossbergmuseum konnten 
Nutzer von www.gesundheit-sachsen.de ab 
dem 10. September 2010 Hintergrundin-
formation abrufen. Der Bau unserer neuen 
Rettungsstelle fand Berücksichtigung in 
einem Zeitungsartikel von Sandra Czabania 
für die Freie Presse vom 6. Oktober 2010 
über einen geplanten Parkplatzbau an der 
Flemmingstraße. In der Schwäbischen Zei-
tung vom 13. Oktober 2010 erwähnten die 
Autoren in einem Artikel über den Unterneh-
mer Josef Wund das Klinikum Chemnitz als 
Baureferenz.
 Auf www.bild.de konnte man als Inter-
netnutzer ab dem 16. August 2010 lesen, 
dass sich das Klinikum Chemnitz an einer 
regionalen Jobbörse beteiligt, die Dresd-
ner Ärzte gegründet haben. Karl-Friedrich 
Schmerer, Geschäftsführer der Klinikums-
tochter Heim gGmbH, war Experte beim 
Leserforum der Freien Presse, Redakteurin 
Stephanie Wesely berichtete darüber kom-
petent für die Ausgabe vom 14. September 
2010. Auf der Online-Präsenz der größ-
ten Zeitung Sachsens las man ab dem 9. 
September 2010 über den Tag der offenen 
Tür in unserem Standort Dresdner Stra-
ße. Diese Veranstaltung war auch für die 
Morgenpost des gleichen Tages Anlass zur 
Berichterstattung.
 Im Fränkischen Tag war am 23. Juli 
2010 zu lesen, dass Motorradfahrerin Susi 
Steibl nach einem Sturz auf dem Sach-
senring im Klinikum Chemnitz behandelt 
wurde. Auf www.medizin-edv.de wurde am 
22. Juli 2010 Prof. Dr.-Ing. Olaf Schlimpert 
als IT-Experte des Klinikums zitiert. In der 
materiellen Ausgabe 4/2010 der Zeitschrift 
wurde der Geschäftsführer der Klinikums-
tochter Mid German Health Medizininfor-
matik GmbH nochmals in Wort und Bild 
geführt. Sachsen Fernsehen online berich-
tete am 25. Juni 2010 über die Kooperation 
der Klinikumstochter Heim gemeinnützige 
GmbH und des städtischen Wohnungsun-
ternehmens GGG. In Gudrun Müllers Beitrag 
„Wo die Weltkarte eine Erfolgskarte ist“ für 
die Zschopau-Ausgabe der Freien Presse 
vom 24. August 2010 wurde als Referenz ei-
nes Medizintechnik-Herstellers aus Gelenau 
auch das Klinikum Chemnitz aufgeführt.
 Wolfgang Konetzke, Nestor der Chemnit-
zer Sportberichterstattung, interviewte für 
die Morgenpost vom 20. September 2010 
CFC-Präsident Dr. med. Mathias Hänel, 
Chefarzt unserer Klinik für Innere Medizin 
III. Sandra Czabania kündigte den Auftritt 
von Nachtschwester Lackmeier im Flem-
ming im Klinikum Chemnitz in der Freien 
Presse des gleichen Tages an. Auf www.
newsmax.de wurde die Vortragsbeteiligung 
von Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Scholbach 
an der Veranstaltung „Beeinflussen Bakte-
rien und Viren unsere Psyche“ in Bad Bens-
heim verwiesen. Den Vortrag des Chefarzt 
unserer Klinik für Kinder- und Jugendmedi-
zin an der TU Chemnitz über „Moderne Ult-
raschalldiagnostik“ kündigte Silke Luthardt 
in der Freien Presse vom 29. September 
2010 an. Dieser Auftritt war auf www.sour-
cews.de bereits acht Tage zuvor vermerkt. 
In der Freien Presse vom 6. Oktober 2010 
wurde Dr. med. Dieter Baaske, Chefarzt 
unserer Klinik für Radioonkologie, als ein 
Spezialist zum Telefonforum zum Thema 
Hautkrebs angekündigt.
Volker Zschage war am 21. September 2010 im Standort Küchwald der Klinikum Chemnitz gGmbH vor Ort. Dort 
fotografierte er den Leitenden Chefarzt Prof. Dr. med. Johannes Schweizer für einen Beitrag zum Thema „95 Jahre 
Küchwald-Krankenhaus“ für die Chemnitzer Morgenpost. Der achtspaltige Beitrag von Victoria Winkel erschien 
dann sieben Tage später.
 Das Klinikums-Maskottchen Superklini 
war auf dem Gruppenbild in der Morgen-
post vom 4. Oktober 2010 zum diesjährigen 
Maskottchentreffen der Chemnitzer Park-
eisenbahn mit präsent, die Fotoaufnahme 
machte Christof Heyden. Auf eurosport.
yahoo.com lasen Sportinteressierte am 30. 
September 2010, dass Eishockeycrack Mark 
Kosick von den Crimmitschauer Eispiraten 
im Klinikum Chemnitz operiert wurde. Im 
Wirtschaftsjournal von September 2010 
hatten die Layouter einen Artikel zu „Wohl-
befinden optimal“ vom Stephanie Rudolph 
mit zwei Imagefotos der Klinikum Chemnitz 
gGmbH bildlich gestaltet.
 In der Ausgabe III/2010 des BVMW Re-
ports war Sandra Strobels Artikel über das 
10-jährige Bestehen der Klinikumstochter 
Klinik Catering Chemnitz zu sehen. Zum 
Lungentag 2010 im Neefepark Chemnitz, 
der fachlich von den Experten unserer Kli-
nik für Innere Medizin IV betreut wurde, lud 
man im Blitzpunkt vom 25. September 2010 
ein. Michael Brandenburg fasste diese 
Live-Aktion in einer Meldung in der Freien 
Presse vom 2. Oktober 2010 zusammen.
 Aktuelle Meldung: Dass Dr. Markus 
Horneber designierter Kaufmännischer 
Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH ist, war unter anderem in der Freien 
Presse vom 2. Oktober 2010 und auf www.
kgs-online.de am 4. Oktober 2010.
Uwe Kreißig
Marketing/Öffentlichkeitsarbeit
Hinweis: In der Rubrik „Das Klinikum 
Chemnitz im Spiegel der Medien“ kann aus 
Platzgründen nur ein Ausschnitt der Pres-
sekontakte des Konzerns Klinikum Chemnitz 
gGmbH und seiner Mitarbeiter abgebildet 
werden.
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 Am 27. September durfte ich vor Bür-
germeistern und stellvertretenden Bürger-
meistern aus Tschechien, darunter Hradec 
Králové, Jablonec, Most, Dubí, über das 
Klinikum Chemnitz im Allgemeinen und zu 
familienfreundlichen Maßnahmen im Be-
sonderen berichten. Anlass war eine Bitte 
der Gleichstellungsbeauftragten der Stadt 
Chemnitz, mit unserer Partnerstadt Ústí 
nad Labem Erfahrungen zu familienfreund-
lichen Aktivitäten städtischer Unternehmen 
auszutauschen. Der Europäische Sozial-
fonds fördert derlei Veranstaltungen, um 
zur Belebung dieser strukturschwachen 
Region, die mit hoher Arbeitslosigkeit zu 
kämpfen hat, beizutragen.
Beklagen wir doch hierzulande mitunter 
mangelnde Unterstützung von Familien und 
regen uns auf, dass die Kinderbetreuung zu 
teuer oder zu wenig oder was auch immer 
sei. Diese Reise nach Tschechien hat mir 
bewusst gemacht, wie fortschrittlich wir 
in Deutschland und in unserem Unterneh-
men im Hinblick auf Familienfreundlichkeit 
sind. Nun soll man sicher nicht nach Osten, 
sondern besser nach Norden schauen und 
sich an dortigen Bedingungen zu orientie-
ren. Aber es hat mir geholfen, die eigenen 
Verhältnisse wieder bewusster wahrzuneh-
men und zu schätzen. In Tschechien wurde 
in den letzten Jahren Familienfreundlichkeit 
ein sozialpolitisches Thema, und mittler-
weile werden von der Regierung Anstren-
gungen unternommen, Familienfreundlich-
keit über die Verwaltungen der Städte und 
Kommunen bei den Unternehmensführun-
Familienfreundlichkeit im Vergleich in West und Ost
Die gelebte Städtepartnerschaft von Ústí nad Labem und Chemnitz
gen zu thematisieren. Dort ist heute ein 
Fachkräftemangel noch nicht vorstellbar, 
der Sachsen in einzelnen Berufsgruppen 
bereits erreicht hat.
Es war sehr interessant, von Wettbewerben 
um den Titel „Familienfreundlichste Stadt/
Gemeinde“ zu hören. Der Bürgermeister von 
Dubí berichtete über den 3. Platz, weil sich 
seine Stadt ohne kulturelle und sportliche 
oder gar Kindereinrichtungen, und in der 
jedes Hotel und jede Unterkunft ein Bordell 
war, wieder zu einer lebenswerten Stadt für 
Familien entwickelt hat. Jetzt gibt es dort 
ein Mütterzentrum, Kinderspielplätze und 
eine Sporthalle. In Most, die Stadt belegte 
den 2. Platz, fahren alle Kinder und Ju-
gendlichen bis 15 Jahre in den öffentlichen 
Verkehrsmitteln kostenfrei. Was sagt man 
dazu? Das könnte mir für Chemnitz auch 
gefallen. 
Vor meinem Beitrag wurde von der uns 
zugeordneten Dolmetscherin die Meinung 
der Teilnehmer übersetzt, dass familien-
freundliche Maßnahmen und eine famili-
enfreundliche Unternehmensphilosophie in 
einem Krankenhaus überhaupt nicht mög-
lich seien. Dort wären schließlich überwie-
gend Frauen im Schichtdienst beschäftigt, 
dass sei nun mal schon immer so, und da 
könne man nichts machen. Die Teilnehmer 
schauten mich teils interessiert, teils etwas 
mitleidig an, weil ich mir die Mühe machte, 
ihnen von etwas erzählen zu wollen, was es 
sowieso nicht gibt. 
In meinem Vortrag ging ich auf die Garantie 
der Wiedereingliederung nach Mutterschutz 
und Elternzeit ein, erläuterte die verschiede-
nen Formen der Kinderbetreuung, so von den 
Tagesmüttern der Heim gGmbH, unseres Be-
triebskindergartens, den freundschaftlichen 
Beziehungen zur Kita des KJF, die Möglich-
keit der Teilnahme an Ferienlagern, erzählte 
von der Arbeit unserer Seniorenkommission 
bis zur Weihnachtsfeier für die Kinder aller 
Mitarbeiter. Die Cateringangebote zu den 
Festtagen riefen nur noch ein Kopfschütteln 
hervor. Abschließend wollte ich die betrieb-
lichen Maßnahmen zur Gesundheitsvorsorge 
nennen. Aber dazu kam ich nicht mehr. Un-
ter den Teilnehmern war eine heftige Diskus-
sion entstanden, die, weil auf tschechisch 
geführt, zwar für uns völlig unverständlich 
war, aber trotzdem zum Ausdruck brachte, 
dass solche Maßnahmen die tschechischen 
Unternehmen auch für ihre Beschäftigten 
ermöglichen sollten.
Es war ein Erfahrungsaustausch, der ein 
gutes Gefühl hinterlässt. Zum einen, weil 
unsere tschechischen Nachbargemeinden 
sicherlich bestärkt wurden, dass familien-
freundliche Maßnahmen zur Attraktivität 
der dortigen Firmen und damit zur Steige-
rung der  Lebensqualität ihrer Bürger bei-
tragen, und zumanderen, weil das Klinikum 
Chemnitz als familienfreundliches städti-




 Die freundlichen Mitarbeiterinnen der Lo-
gistik- und Wirtschaftsgesellschaft nutzten 
das Sportfest des Wohngebietes Ústi nad 
Labem am 21. August 2001, um kleinen und 
großen Sportbegeisterten auch das Innenleben 
eines Krankentransportwagens zu erklären. 
Die Kinder und Jugendlichen lernten am die-
sem Nachmittag, wie interessant ein solches 
Fahrzeug von innen ist. Beim Sport kann doch 
einmal ein Unfall passieren, der den Einsatz 
eines Krankenwagens erfordert. Davor haben 
diese Kinder jedenfalls keine Angst mehr. Und 
genau das wollen wir erreichen, damit im Not-
fall nur die Verletzung versorgt werden muss 
und nicht noch eine ängstliche Kinderseele.
(ba)
Polizeiautos und Krankenwagen
Rettungssanitäterin Kim Schellenberger (r.), der kleine 
Sam und Fahrerin Kristina Voith beim Wohngebiets-
sportfest an der Ústi.                 Foto: Hansel
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 Auf den sonnigen Sonnabend des 18. 
Septembers diesen Jahres 2010 fiel der 
diesjährige Tag der offenen Tür in unserer 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe. Zahlreiche Besucher kamen über die 
fünfstündige Veranstaltung in das moder-
ne Haus in der Flemmingstraße 4, um sich 
über die breiten Angebote unserer Geburts-
hilfe, des Brustzentrums und den Bereich 
Gynäkologie zu informieren. Stündlich wur-
den zwei Führungen angeboten, die viele 
dankbare Teilnehmer fanden.
Die Gynäkologie präsentierte sich mit den 
Bereichen Tagesklinik und Brustzentrum. 
Diese fanden Ergänzung mit Ausstellern wie 
Rehasport, Ernährungsberatung und Perü-
Enorme Resonanz und glückliche Besucher
Tag der offenen Tür der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Eine Rose zur Begrüßung und die werdenden Eltern gingen auf 
Tour durch das Haus.
Nadja und Rico Irmscher mit Tochter Lou-
isa und Hebamme Sandra  Piterek. Louisa 
war in unserer Geburtshilfe auf die Welt 
gekommen.
Unsere Hebamme Babette Leibiger zeigte Marlene Herklotz und 
Romy Landhuis die Geburtswanne.
Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis, Chefarzt unserer Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, freute 
sich mit Schwester Marion (r.) und Constance Müller-Emmerlich von BOSANA über die vielen Besucher 
zum Tag der offenen Tür.
Steffi Bigl (l.) und Angela Wiedner stellten 
Kosmetikmöglichkeiten für Brustkrebspa-
tientinnen vor.
Katrin Stobwasser (r.), stellv. Pflegedienstleiterin des Stand-
ortes Flemmingstraße 2/4, begrüßte alle Besucher mit einem 
Rosengruß des Hauses.
Fotograf Falk Bittner (l.) war für den Wochenspiegel 
unterwegs, hier im Gespräch mit dem Medizintechniker 
Matthias Leschik.
ckenstudios. Die Besucher fanden zudem 
die Möglichkeit, sich über das Verfahren 
der Urodynamik und die Mammographie zu 
informieren. Des Weiteren bestand die Mög-
lichkeit, Einblicke in die minimalinvasiven 
OP-Eingriffe zu erhalten und am Modell die 
eigene Fingerfertigkeit auszuprobieren.
Im Bereich Geburtshilfe war die Führung 
durch den Geburtensaal ein beliebtes Ziel. 
Viele Besucherinnen nutzten die Informa-
tionsangebote zur Thematik Geburt und 
informierten sich über das breite Spektrum 
der Elternschule.
Dipl.-Pflegew. (FH) Katrin Stobwasser
Stellv. Pflegedienstleiterin
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Die Mini-Tombola am Ba-
bymusikgarteninfostand 
von Katja Seidel (l.) zum 
Tag der offenen Tür der 
Chemnitzer Frauenklinik 
erbrachte 41,70 Euro. Die 
Kursleiterin rundete den 
Betrag auf und überweist 
dem Elternverein Chem-
nitzer Frühstarter e. V. 50 
Euro als Spende.
Dipl.-Ing. Matthias Leschik präsentiert Biomedizintechnik zur 
Thematik Inkontinenz.
Die blinde Medizinische Tastuntersucherin 
Yvonne Hoffmann präsentierte zum Tag der 
offenen Tür ihre spezielle Untersuchungsme-
thode.
Man kann sich den Babybauch als Gips-
abdruck für die Ewigkeit bewahren.
Gaststände hatten Ernährungsberaterin Karina Bier 
(l.) und Perückenspezialistin Astrid Leistner.
Kerstin Blüschke von der Physiotherapie der Klinikumstochter Po-
liklinik GmbH und Schwester Ute von der Tagesklinik der Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
Hebamme Ingrid Kleiner führte Paare durch 
das Haus – die Stimmung an diesem sonnigen 
Tag war leicht und unbeschwert.
Carina Wegner repräsentierte REHA aktiv am Infostand. Fotos (19): Kreißig
Oberarzt Jörg Stolle zeigte Linda Reinhardt aus Frankenberg eine 3D/4D-Aufnahme ihres wer-
denden Kindes live aus dem Bauch – sie war begeistert.
Mama Kornelia Graf hatte gera-
de den kleinen Otto entbunden, 
Schwester Emma war begeistert.
Schwester Grit führte die-
se Gruppe älterer Damen 
durch das Haus: Und sie 
waren begeistert, dass 
unsere Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburts-
hilfe nach umfangreicher 
Sanierung, Umbau und 
Erweiterung ein schönes 
wie zweckmäßiges Haus 
nutzen kann.
Hebamme Babette Leibiger zeigte Hebammenschüle-






Klinik für Innere Medizin I, Standort  
Bürgerstraße 2 / Küchwald, Station K110
Oktober 2010
Rita Nägler, 
Standort Flemmingstraße, Station F230
Anett Seifert, 
Standort Flemmingstraße, Station N053
Cornelia Stöhr, 
Standort Bürgerstraße 2 / Küchwald, 
Notaufnahme
Korrekturen
 Organspende ist ein wichtiges Thema, 
die Wiederholung des Beitrags „Pro und 
Contra zur Organspende“ aus dem Heft 
02/2010 war dennoch unbeabsichtigt.
Im Beitrag „Mike Krüger als Magnet der 
Vorsorge“ ist uns eine bedauerliche Ver-
wechslung unterlaufen. Im Text zum Foto 
wurde als untersuchender Arzt Dr. med. 
Frank Pützschler genannt, richtig ist 
aber, dass es Dr. med. Kai Griepentrog 
war.
Im Artikel „Formalin-Wasserdampf-Des-
infektionsapparat nach Flügge“ heißt der 
genannte schottische Arzt korrekt Joseph 
Lister.




 Der Lebertag 2010 unserer Klinik für In-
nere Medizin II am 23. Oktober 2010 um-
spannte in acht Vorträgen das vielfältige 
klinische Spektrum bis hin zu den gefürch-
teten Komplikationen des Pfortaderhoch-
druckes. Programmatische Schwerpunkte 
der Veranstaltung mit ausgewiesenen Re-
ferenten waren hepatobiliäre Karzinome, 
der Stellenwert der Leberbiopsie für die 
klinische Diagnose, die aktuelle Therapie 
der viralen Hepatitis, das Management 
der Ösophagusvarizenblutung, TIPS als 
therapeutische Reserve bei Komplikatio-
nen der Leberzirrhose, Gelenkbeteiligungen 
bei Hämochromatose, Hämodynamische 
Störungen bei Lebererkrankungen, die Su-
perselektive Chemotherapie von Lebertu-






Unser Referentenfoto vom 8. Chemnitzer Lebertag: Prof. Dr. med. Martin Rössle (Gemeinschaftspraxis für Leber-, 
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten, Praxiszentrum Freiburg), Ltd. OA Dr. med. Frank Neser (Klinik für 
Innere Medizin II, Klinikum Chemnitz), Prof. Dr. med. Andreas Ochs (Abteilung für Innere Medizin, Loretto Kran-
kenhaus Freiburg), Prof. Dr. med. Thomas Berg (Klinik für Innere Medizin II / Sektion Hepatologie, Universität 
Leipzig), Prof. Dr. med. Ulrich Stölzel (Chefarzt der Klinik für Innere Medizin II, Klinikum Chemnitz), OÄ Dr. med. 
Emanuela Capka (Klinik für Innere Medizin II, Klinikum Chemnitz), Dr. med. Alexander Petrovich (Chefarzt der 
Klinik für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Zentralklinik Bad Berka) und Priv.-Doz. Dr. med. Jochen 
Zwerina (Medizinische Klinik 3, Rheumatologie / Immunologie; Universitätsklinikum Erlangen; v. l. n. r.). 
Fotos (4): Toth
Das Auditorium des 8. Chemnitzer Lebertages, der 
unter der organisatorischen Leitung von OA Dr. med. 
Jan Ernstberger stand, im großen Renaissancesaal des 
einstigen Chemnitzer Benediktinerklosters.
Das Chemnitzer Schlossbergmuseum gilt 
längst als ein renommierter Veranstaltungsort.
Zum Lebertag der Kli-
nik für Innere Medizin 
II gehören neben dem 
Vortragsprogramm und 
interaktive TED-Diskus-
sionen immer auch Fach-
gespräche.
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 Ein aufmerksames Auditorium fand der 
2. Chemnitzer Wirbelsäulentag unserer 
Klinik für Neurochirurgie am 30. Oktober 
2010 im Chemnitzer Schlossbergmuse-
um. Die historische Stätte in der Klausur 
des ehemaligen Benediktinerklosters bot 
eine hervorragende Lokation, um sich un-
ter Kollegen zu aktuellen Themen der Wir-
belsäulenchirurgie auszutauschen und 
eine anregende Diskussion zu führen. 
Mit den Themen Schmerztherapie, mi-
nimalinvasive Operationstechniken und 
Rehabilitation sowie Vorträgen zu den 
Komplexen „Degenerative Erkrankungen 
der Lendenwirbelsäule“ und „Halswirbel-
säule“ wurde ein fachlich breites Spekt-
rum angesprochen. Die Fachveranstaltung 
erfuhr ihre Komplettierung mit Beiträgen 
zur endoskopischen Bandscheibenchir-
urgie, Spinalstenose und Kyphoplastie. 
(red)
2. Chemnitzer Wirbelsäulentag 
im Schlossbergmuseum
Dr. med. Mahmoud Almohsen (Klinik für Neurochirur-
gie, Klinikum Chemnitz) sprach über die „Operative 
Therapie der lumbalen Spinalkanalstenose“.
Die „Indikationsstellung zur Operation bei degenera-
tiven Wirbelsäulenerkrankungen“ bildete die Thematik 
des Vortrags von Prof. Dr. med. Christoph-Eckhard 
Heyde (Stellv. Klinikdirektor der Orthopädischen Klinik 
und Poliklinik, Universitätsklinikum Leipzig).
Ute Meerboth, Chefarztsekretärin in der Klinik für Neu-
rochirurgie, begrüßte Prof. Dr. med. Jochen Schöche, 
Chefarzt a. D. der Klinik für Neurochirurgie unseres 
Hauses.
Vor Ort war auch Dr. med. Ditmar Hohrein, 1. Oberarzt 
unserer Klinik für Neurochirurgie.
Priv.-Doz. Dr. med. Tobias Pitzen (Chefarzt für Wirbel-
säulenchirurgie und Neurotraumatologie, SRH Wald-
Klinikum Gera; r.) hielt den Einführungsvortrag „Dia-
gnostik, Indikation und OP-Methodik bei degenerativen 
HWS“, hier auf unserem Foto mit Gastgeber Prof. Dr. 
med. Ralf Steinmeier, Chefarzt unserer Klinik für Neu-
rochirurgie. Fotos (6): Hansel
Oberarzt Dr. med. Rolf Stöckel (Klinik für Neurochirur-
gie, Klinikum Chemnitz) referierte zur „Indikation und 
Grenzen der Ballonkyphoplastie“.
 Die ehemalige Cafeteria der Flemming-
straße 2 wurde dank umfangreicher Um-
bau- und Sanierungsmaßnahmen zum Kon-
ferenzzentrum umgestaltet. Dieses bietet 
Platz für bis zu 120 Teilnehmer und ist nach 
neuesten technischen Standards konzipiert 
und ausgestattet. Für Veranstaltungen mit 
Catering ist diese Räumlichkeit besonders 
gut geeignet. Das Bildungszentrum nutzt 




Neues Konferenzzentrum am Klinikum Chemnitz
Anfragen zur Anmietung und Nutzung werden unter 
Tel. 0371/333-33381 gern entgegengenommen.
Die erste größere Veranstaltung im neuen Konferenzzentrum war die Nationale Konferenz des Deutschen Netz-
werkes Gesundheitsfördernder Krankenhäuser vom 27. bis 29. Oktober 2010.           Foto: kr
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 Zunehmend rückt der diabetische Fuß 
in den Fokus unserer täglichen Arbeit. Von 
gegenwärtig rund 4 Millionen Diabetikern 
wird jeder Zehnte ein Ulkus am Fuß erlei-
den. Bei über 60.000 Patienten pro Jahr 
steht am Ende der Erkrankung die Ampu-
tation mit steigender Tendenz. Mehr als 
ein Drittel der Majoramputierten stirbt in-
nerhalb eines Jahres nach der Amputation, 
rund die Hälfte innerhalb von drei Jahren. 
Vorsorge und Therapie bei Verletzungen, 
Ulkus und anderen Komplikationen sowie 
Folgeerkrankungen des Diabetes bedür-
fen immer wieder des interdisziplinären 
Diskurses. Dabei ist eine frühzeitige Er-
kennung des Risikofußes genauso wichtig 
wie eine fachkompetente Therapie. Die un-
terschiedlichen Kompetenzen finden sich 
jedoch auf viele Fachgebiete verteilt.
Die Schnittstelle von ambulanter und sta-
tionärer Behandlung ist zusätzlich von 
zentraler Bedeutung. Gründe genug, sich 
interdisziplinär auszutauschen, Kräfte zu 
bündeln und neue Wege zu diskutieren. 
Das diabetische Fußsyndrom – eine interdisziplinäre Aufgabe
Weiterbildungsveranstaltung in der Villa Esche
Dr. med. Hans-Peter Maidhoff, Leiter Mikrobiologie von 
der Klinikumstochter Zentrum für Diagnostik GmbH 
Chemnitz, widmete sich in seinem Vortrag „Problem-
keimen und Antibiotikatherapie beim diabetischen 
Fußsyndrom“.
Das Auditorium im voll gefüllten Vortragssaal unter 
dem Dach der Jugendstil-Villa, der erst bei der Sanie-
rung Ende der 90er Jahre eingebaut wurde.
Dr. med. Ludwig Schütz, Chefarzt unserer 
Klinik für Orthopädie, Unfall- und Hand-
chirurgie, sprach über die „Besonder-
heiten der Wundbehandlung beim diabe-
tischen Fuß“.  Fotos (5): Hansel
Unser Referentenfoto von der Veranstaltung „Stadt der 
Moderne – Stadt der Alten“: Dr. med. Thomas Barth 
(Komm. Chefarzt der Klinik für Psychiatrie, Verhaltens-
medizin und Psychosomatik, Klinikum Chemnitz), Ste-
fan Tschök (Pressesprecher der Chemnitzer Verkehrs-
AG), Dipl. oec. Hans-Günter Zimmermann (Ehrenamtl. 
Geschäftsführer der URANIA Chemnitz e. V.), Prof. Dr. Josef F. Krems (Leiter Allgemeine Psychologie und Arbeits-
psychologie am Institut für Psychologie der Technischen Universität Chemnitz) und Dr. med. Axel Müller (Ltd. 
Oberarzt der Klinik für Innere Medizin I, Klinikum Chemnitz gGmbH; v. l.).     Foto: Hansel
Orthopädieschuhmachermeister Daniel Jarchow (Reha 
aktiv) erläuterte „Moderne Möglichkeiten der pro-
thetischen und Schuhversorgung des diabetischen 
Fußes“.
Dr. med. Sven Seifert, Chefarzt unserer Klinik für Thorax-, 
Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie und Einlader der Ver-
anstaltung, mit Carina Wegner vom Unternehmen Reha 
aktiv, das mit einem Informationsstand vor Ort präsent war.
Das Programm der Weiterbildungsveranstal-
tung „Das diabetische Fußsyndrom – eine 
interdisziplinäre Aufgabe“ unserer Klinik für 
Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie 
am 27. Oktober 2010 in der Villa Esche in 
Chemnitz spiegelte die Sicht von Beteiligten 
im Behandlungskonzept in kompakter Form 
wider und führt diese gleichzeitig zusammen.
(svs/red)
 Der Förderverein Horizonte Chemnitz e. 
V., die URANIA Chemnitz e. V. und die Kli-
nikum Chemnitz gGmbH luden am 28. Okto-
ber 2010 zum Bürgerforum Chemnitz unter 
der Überschrift „Stadt der Moderne – Stadt 
der Alten“ in das Haus Kraftwerk. Aus An-
lass des 10-jährigen Bestehens der geron-
topsychiatrischen Stationen an der Klinik 
für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psy-
chosomatik präsentierten die Referenten in 
Vorträgen ihr Fach. Thematische Schwer-
punkte waren Herz-Kreislauferkrankungen, 
Stadt der Moderne – Stadt der Alten
Erscheinungsformen der Depression im 
Alter und die Mobilität im Alter.
(red)
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 Die Fassadensanierung des Komplem-
entgebäudes an der Flemmingstraße 2, die 
auch über das Konjunkturpaket der Bun-
desregierung gefördert wird, verrät durch 
den Baufortschritt inzwischen klar sicht-
bare Ergebnisse. Gegenwärtig laufen noch 
Arbeiten an Teilen der Südseite, der Ostseite 
und einem kleineren Teil auf nördlich aus-
gerichteten Seite.
Die größte Baustelle am Klinikum Chemnitz 
ist aber inzwischen die neue Rettungsstel-
le. Der erforderliche Materialaushub wurde 
abgeschlossen, erste Fundamente sind ge-
gossen. Für Ende November diesen Jahres 
ist die feierliche Grundsteinlegung für die 
Rettungsstelle geplant. 
(kr) 
Die Rettungsstelle entsteht – das Komplement neu verhüllt
Blick vom Dach des 
Bettenhauses auf die 
Baugrube der neuen 
Rettungsstelle an der 
Westseite des Betten-
hauses Flemmingstraße. 
Der Kran ist aufgerichtet, 
erste Fundamente sind 
erkennbar.  
Fotos (3): Merkel
Die Nord- und Westfassade des Komplementgebäude am Standort Flemmingstraße ist inzwischen fertig gestellt. 
Durch die Pseudo-Sandsteinfassade wirkt der Baukörper massiger.
Die Südfassade des Komplement, die stadtseitig ausgerichtet ist, wurde inzwischen 
zu 50 Prozent realisiert.
Der erste Lichthof im Komplement wurde in einer re-
duzierten Gestaltungsvariante umgesetzt. Parallel 
zur Fassadenerneuerung inklusive Wärmeisolierung 
tauschte man alle Fenster.                 Foto: kr
Fax-Bestellformular Weihnachten 2010    
Faxnummer: 0371-333 33261
Name:  …………………………  Vorname:    .……………………………
Telefon privat:   …………………………  Telefon dienstlich:   …………………………….
Fax privat:  …………………………  Fax dienstlich:   …………………………….
E-Mail:  …………………………  Bereich/Station:   …………………………….
Braten:
 1 knusprige Bio-Mastgans mit Beifuss und Äpfeln gebraten, dazu Soße und Gänsefett:   …………. Stück á 65,00 €
 (Fertiggewicht ca. 3,0 kg )
 1 gebratene Bio-Flugente aus dem Ofenrohr, mit Äpfeln,  Zwiebeln und Thymian gebraten:   …………. Stück á 50,00 €
 (Fertiggewicht ca. 2,3 kg)
 Kaninchenrollbraten mit Walnüssen und Wildkräutern gefüllt  auf Wacholder-Rotweinjus:   …………. Portionen á 5,30 €
 (portionsgerecht und tischfertig, ca. 130 g / Portion)
 Hirschsauerbraten in Rosinen-Rotwein-Soße (portionsgerecht und tischfertig, ca. 130 g / Portion)  …………. Portionen á 6,30 €
 
 Roastbeefbraten mit Backpflaumenfüllung in Schokoladen-Zimt-Soße      …………. Portionen á 6,90 €
 (portionsgerecht und tischfertig, ca. 130 g / Portion)
 Braten von der Elchkeule (in Rotwein-Cranberry-Soße)         …………. Portionen á 7,60 €
 (portionsgerecht und tischfertig, ca. 130 g / Portion)
 Hausgeräucherter Wildschweinschinken (100 g/geschnitten):       …………. Portionen á 2,30 €
 Hausgeräucherte Gänsebrust (100 g/am Stück):          …………. Portionen á 2,30 €
Abholung: 23.12.10 (.....) oder 24.12.10 (.....) zwischen 10:00 Uhr und 14:00 Uhr in der Zentralküche.
Lieferung auf Station
Datum: …………  Station: ………… 
Frühstückswagen: …..  Mittagswagen: …..  Abendwagen: …..
Sättigungsbeilage lt. Patientenspeisenplan:   ………………………………………….....
Sättigungsbeilage lt. Patientenspeiseplan:           …………………………………………......
…………………………….  …………………………….
Datum    Unterschrift
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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 
alle Jahre wieder kommt der Weihnachtsmann 
und damit auch unser Weihnachtsangebot. Sie 
können wieder Ihren verzehrfertigen Festtags-
braten bestellen, bei uns abholen und brau-
chen diesen nur noch im Herd erwärmen. Bitte 
planen Sie dafür rund 45 Minuten ein. 
Unsere Gänse und Enten stammen auch dieses 
Jahr wieder von einem zertifizierten Zuchtbe-
trieb aus der Lausitz und sind in biologischer 
Freilandhaltung gezüchtet worden. Als beson-
deres Highlight bieten wir Ihnen dieses Jahr 
hausgeräucherter Wildschweinschinken und 
hausgeräucherte Gänsebrust an.
Haben Sie während der Feiertage Dienst und 
möchten dennoch mit Ihren Kollegen in ge-
mütlicher Runde einen Festtagsbraten genie-
ßen? Es ist auch dieses Jahr wieder möglich, 
die Braten auf Station zu liefern. In diesem 
Fall bezahlen Sie die Ware vorab in einer der 
Cafeterien und teilen uns mit, mit welchem 
Essenwagen wir Ihr Festmahl mitliefern sol-
len. Die Beilagen und Sättigungsbeilagen 
wählen sie bitte aus dem Weihnachtspati-
entenspeiseplan des jeweiligen Tages. Bitte 
beachten Sie, dass die Speisen in diesem Fall 
extra auf Tellern angerichtet und kalt gelie-
fert werden.
Wir freuen uns auf Ihre Bestellungen.
Barbara Hansel
Familienbeauftragte                                        
Klinik Catering Chemnitz GmbH
Ingo Wegner / Matthias Teuchner




Unsere Bestellformulare erhalten Sie in 
allen Cafeterien und im Klinikportal un-
ter der Rubrik Aktuelles. Gern beraten Sie 
auch unsere Mitarbeiter der Cafeterien 
oder des Restaurants. Sie erhalten eine 
Auftragsbestätigung mit einem Vermerk 
Ihres gewünschten Abholtermins.
Bezahlung: Sie können bei Abholung Ihres 
Festtagsmenüs bar bezahlen. Bitte brin-
gen Sie dazu Ihre Auftragsbestätigung mit. 
Abholung: Am 23. oder 24. Dezember 
2010 zwischen 10 und 14 Uhr in der 
Zentralküche.
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Die Siegerehrung: Es gewann Markus Schwarzhuber von Ratisbona Regensburg, 
Zweiter wurde Matthias Friedemann vom Team Collos Dresden und den dritten 
Platz holte Tobias Erler von Tabriz Petrochemical. Es gratulierten Erich Homilius 
(l.), Oberbürgermeister von Hohenstein-Ernstthal, und Michael Lohse, Präsident der 
IHK Chemnitz.
Das Fahrerfeld war dieses Mal etwas ausgedünnt: zu viel Rennkonkurrenz, ein schwerer Kurs und für die Jahres-
zeit sehr kühles Wetter hatten wohl manchen Fahrer vom Start zurücktreten lassen. Fotos (3): kr
 Traditionell unterstützte das Klinikum 
das Traditionsradrennen Rund um den Sach-
sen, das dieses Jahr unter der Überrschrift 
„50. Jahrestag der Weltmeisterschaften im 
Straßenradsport in Hohenstein-Ernstthal“ 
angesetzt war. Damals hatte Bernhard Eck-
stein mit der Unterstützung des zweimali-
gen Amateurweltmeisters Täve Schur den 
WM-Titel errungen. Seinerzeit sollen bis zu 
300.000 Menschen an der Traditionsstre-
cke, die heute nur noch in Fragmenten exis-
tiert, das Radrennen verfolgt haben.
Von diesen Zeiten ist nicht mehr viel zu 
spüren, dennoch findet sich jedes Jahr eine 
treue Schar an Unterstützern und Zuschau-
ern vor Ort ein. Dieses Mal konnte sich 





Unser Team zum Sommer-
rennen am Sachsenring 
2010: Jürgen Wilfert und 
Marie-Kristin Emmrich von 
meditrans sowie Dr. med. 
Jürgen Wutzler von der Kli-
nik für Orthopädie, Unfall- 
und Handchirurgie.
 Unsere Internetpräsenz www.klinikum-
chemnitz.de hat in diesem September in den 
Hauptmenüs die höchsten Zugriffszahlen seit 
Freischaltung der Domain erhalten. Rund 
56.000 echte Seitenaufrufe konnten wir allein 
im wichtigen Bereich Kliniken / Institute re-
gistrieren. Weitere Hauptmenüsegmente sind 
auf hohem Niveau stabil oder erreichen einen 
stetigen Anstieg über das Jahr. Dies spricht 
für verbesserte und aktuellere Inhalte.
Neuer Rekord bei klinikumchemnitz.de 
Kommendes Intranet läuft in der Beta-Phase
Das neue Intranet des Klinikums läuft in-
zwischen in der Beta-Phase. Im Screen-
design wird es an den Internet-Auftritt 
des Klinikums angeglichen sein, wobei die 
neuesten Möglichkeiten sogenannter Con-
tent Management Systeme eingebunden 
sind. Mit dem CMS wird es dann auch für 
alle autorisierten Bearbeiter möglich sein, 
die Daten und Informationen der Kliniken 
und Abteilungen selbstständig zu pflegen. 
Bewährte Rubriken aus dem jetzigen Klinik-
portal werden übernommen.
Gegenwärtig werden noch Daten eingepflegt 
und kleinere funktionelle Anpassungen 
durchgeführt. Wenn alle Daten auf die in-
ternen Server aufgespielt sind und das Sys-
tem stabil läuft, werden wir online gehen. 
Wir rechnen mit dem Start noch in diesem 
November. Zur Begrüßung wartet dann eine 
spielerische Überraschung auf alle Nutzer.
kr/eme
Das Screendesign des neuen Intranets wird eine optische 
Weiterentwicklung von www.klinikumchemnitz.de sein. 
Screenshot: MA /ÖA
Der Internetauftritt der Klinikum Chemnitz gGmbH 
wird nicht zuletzt durch die wachsenden Inhalte immer 
mehr zu einem internen Arbeitsmittel.              Foto: kr
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 Einen wunderbaren Nachmittag erlebten 
Aktive und Zuschauer beim Turnier im Blin-
denfußball anlässlich der Platzeinweihung 
am 4. September diesen Jahres in Chemnitz 
auf dem Gelände des SFZ Förderzentrums an 
der Flemmingstraße. CFC-Vorstand Dr.-Ing. 
Eberhard Langer hatte zuvor für den Gastge-
ber Chemnitzer FC bei Sonnenschein das Tur-
nier eröffnet. „Die Ergebnisse sind an diesem 
Tag erst einmal zweitrangig. Vorrangig geht 
es darum, den Blindenfußball zu popularisie-
ren“, so Langer im Halbzeitgespräch. Und das 
gelang auf eine sympathisch, leichte Weise, 
genau in der Art, die dieser noch junge Sport 
Platzweihe für 
Blindenfußball
Kulturreferent Andreas Bochmann begleitete den Ehrengast Henry Wenyoike beim Eröffnungsturnier. Der heute 
36 Jahre alte kenianische Läufer war mit 21 in Folge einer Erkrankung erblindet. 2004 errang er Gold bei den 
Paralympics über 5000 und 10000 Meter. Ferner hat Henry Wenyoike seit dem Frühjahr 2005 den Weltrekord über 
die Marathonstrecke inne. In seinem Buch „Mein langer Lauf ins Licht“ berichtet Wenyoike über seinen unge-
wöhnlichen Lebensweg.        Fotos (3): kr
Charlotte Liedke vom LFC Berlin wurde gemeinsam mit 
Frank Leschke vom Chemnitzer FC zu den besten Tor-
hütern des Turniers gekürt.
Ein Freistoß ist im Blindenfußball ein besonderes Ze-
remoniell. Im Hintergrund beobachtet die sächsische 
Landtagsabgeordnete Hanka Kliese das Spiel.
benötigt. Christian Traheim 
vom Eintracht Braunschweig 
sprach den Gästen aus der 
Seele, als er sich abschlie-
ßend bei den Ausrichtern 
für ein gelungenes Turnier 
bedankte.
(red)
 Der 7. Sponsorenlauf für den Hospiz- und 
Palliativdienst Chemnitz e. V. am 27. August 
war ein großer Erfolg. Herzlichen Dank allen 
Mitarbeiter vom Klinikum Chemnitz und von den 
Tochtergesellschaften, die sich auch in diesem 
Jahr für der Aktion engagiert beteiligt haben.
175 Läufer im Alter von 5-71 Jahren waren 
am Start und legten eine Strecke von 2000 km 
zurück. Wir freuen uns, dass so viele unserer 
Einladung gefolgt sind. Das Ergebnis von rund 
39.000 Euro für einen Benefizlauf in Chemnitz 
ist überwältigend. Das war nur durch die große 
Zahl der Läufer und Sponsoren möglich.
Angelika Schmieder
im Namen des ehren- und hauptamtlichen 
Hospizteams
Ein überwältigendes Ergebnis
Der Hospizlauf 2010 erbringt eine Spendensumme 
von 39.000 Euro
Auch zahlreiche Mitarbeiter des Klinikums und der Toch-
tergesellschaften ortlerkleidung vor Ort, um Spenden für 
das Chemnitzer Hospiz zu erlaufen.       Fotos (3): Merkel
Informationen und Kontakt:





 2100 Läufer aus 252 Unternehmen be-
teiligten sich dieses Jahr am Firmenlauf in 
der Chemnitzer Innenstadt. Tausende Zu-
schauer an der fünf Kilometer langen Stre-
cke gaben dem Lauf am 1. September ein 
würdiges Zuschauerauditorium. Wer sich 
Werbeeffekte erhoffte, musste freilich schon 
den Sieger stellen: Oliver Uhlig vertrat eine 
Chemnitzer Autoveränderungsfirma, auch 
der Zweitplazierte Daniel Rockhoff kam von 
den Schraubern vom Sonnenberg.
Aber um Marketing ging es auch nicht: 
Wichtig war die sportliche Aspekt in der 
Gruppe von Kollegen.
(red)
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Das Klinikum läuft
Fünf Teams vom Klinikum beim Chemnitzer Firmenlauf
Das Team unserer Klinik für Thorax-, Gefäß- und endo-
vaskuläre Chirurgie war wieder beim Firmenlauf dabei.
Dem späteren Laufsie-
ger Oliver Uhlig (l.) vom 
Team Loony Tuns konnte 
schon frühzeitig kaum 
noch ein Konkurrent fol-
gen, lediglich sein Kol-
lege Daniel Rockhoff (r.) 
konnte ihm folgen. 
Fotos (8): kr
Medizincontroller Robert Westphal von der Klinikum-
stochter Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft gab sein 
Bestes.
Am Startbereich ging 
es in den ersten Mi-
nuten nur im besseren 
Schritttempo voran, auch 
wenn die Läufer mit den 
Schuhen scharrten - der 
Andrang war einfach zu 
groß.
Das Team der Cc Klinik-Verwaltungsgesell-
schaft mbH Chemnitz.
Das Team von unserer Klinik für Augenheilkunde.
Die große Mannschaft der Klinikumstochter Heim gemeinnützige GmbH. Das Team der Poliklinik GmbH Chemnitz.
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 Flugangst zählt für Klara Walther zu den 
Fremdworten. Denn es gibt für sie nichts, 
was aufregender wäre, als sich in die Lüfte 
zu begeben und von oben auf die Welt herab 
zu schauen. Deshalb hatte sie auch nur ei-
nen großen Wunsch, als ihr 100. Geburtstag 
nahte. „Ich möchte gern mit einem Flugzeug 
fliegen“, erklärte die 1910 in Arnstadt gebo-
rene Dame ihrer 70-jährigen Tochter. Und die 
kannte die Passion ihrer Mutter nur zu gut, 
um zu wissen, dass sie ihr dieses Geschenk 
in jedem Fall machen würde.
Flugzeug geht vor Torte
Und so saß Klara Walther zu ihrem Ehrentag 
nicht vor einer riesigen Torte, sondern neben 
dem Piloten eines Sportflugzeugs. Die Ma-
schine vom tschechischen Typ Zlin Z-43 hob 
dann auch bei strahlend blauem Himmel zu 
einen Rundflug über Chemnitz und Augus-
tusburg ab. Die rund 20 Minuten Flugzeit mit 
einer Geschwindigkeit von 180 Kilometern 
pro Stunde und in einer Höhe von etwa 300 
Metern gingen für die Seniorin dann viel zu 
schnell vorbei. „Wenn ich könnte, würde ich 
viel öfter fliegen“, erklärte Klara Walter und 
dachte darüber nach, dass sie auf ein erfüll-
tes Leben zurück blicken kann.
Leidenschaft für 
die Luftfahrt
Ihre Leidenschaft für alles, was sich durch 
die Luft bewegt, erwachte bereits in früher 
Jugend du zu einer Zeit, da die Luftfahrt noch 
in ihren Kinderschuhen steckte. „Ich wäre 
gern einmal mit einem Zeppelin geflogen. 
Aber das hat sich leider nicht ergeben“, so 
Klara Walther. Dafür bestieg die Mutter dreier 
Kinder 1938 als frisch gebackene Ehegattin 
zusammen mit ihrem Mann ein Sportflugzeug 
Zum Hundertsten standesgemäß in der Luft
Klara Walther feiert ihren Ehrentag in einem Sportflugzeug mit 200 km/h über Grund
und hob zu einem Rundflug über München ab. 
Zwei Jahre zuvor hatte sie bereits den Füh-
rerschein in der Tasche und gehörte damit 
zu den damals noch wenigen Frauen, die ein 
Auto lenken durften.
Mit 90 im Heißluftballon
Woher ihre Faszination für Geschwindigkeit, 
Technik und vor allem die Luftfahrt in jegli-
cher Form stammt, weiß sie selbst nicht recht 
zu erklären. „Ich finde es einfach schön, in 
einem Flugzeug zu sitzen“, so die rüstige 
Dame, die mit 90 Jahren einen Heißluftballon 
bestieg, weil sie auch diese Art des Fliegens 
erleben wollte. Ihre Kinder und Enkel schüt-
teln bei solchen Aktionen immer nur lächelnd 
mit dem Kopf. „Sie fragen sich dann immer, 
woher ich diese Lust am Fliegen wohl hätte“, 
erklärt Klara Walther, die mit 99 Jahren ihre 
Start zum Rundflug über München. Klara Walther sitzt mit ihrem Gatten 
vor, der Pilot hinten. Die Hansa Flugdienst GmbH war eine Tochtergesell-
schaft der Lufthansa, die vor allem Rundflüge vornahm. Fotos (3): privat
Klara Walther mit ihrer Schwester (links).
Vertreter der Presse interviewten die Dame nach der erfolgreichen Rundflug. Fotos (2): Holzapfel
Klara Walther als junge Frau.
Koffer packte, um von Weimar nach Chemnitz 
zu ziehen, um ihren Kindern und Enkeln näher 
sein zu können.
Wohlfühlen in Harthau
Seither wohnt sie im Senioren- und Pflege-
heim der gemeinnützigen Heim GmbH, ei-
ner Tochtergesellschaft des Klinikums, im 
Chemnitzer Stadtteil Harthau und fühlt sich 
dort sehr wohl. Manchmal blättert sie dann 
auch mit den Pflegerinnen in ihren Fotoalben 
und erzählt davon, wie sehr sie die deutsche 
Luftfahrt-Pionierin Elly Beinhorn bewunderte, 
die 1932 mit ihrem Flugzeug die Welt umrun-
dete. „Wenn es möglich gewesen wäre, wäre 
ich auch gern Pilotin geworden“, sagte die 
100-Jährige, die nach dem Abitur zunächst 
nach Italien gegangen war, um dort Kindern 
die deutsche Sprache beizubringen. „Wahr-
 Es war eine große Überraschung und 
Freude gleichermaßen, als sich die fünf 
Chemnitzer Rettungsschwimmerinnen 2008 
unter 27 Mannschaften nach ihrem 10. 
Deutschen Meistertitel auch noch das Ticket 
zur Europameisterschaft in der Ersten Hilfe 
sichern konnten. Bei diesem Wettbewerb 
müssen die Mannschaften ohne vorheriges 
präzises Wissen über das jeweilige gestellte 
Ereignis den Verletzten innerhalb von acht 
Minuten Erste Hilfe leisten, begonnen von 
einer gut geführten Einteilung durch den 
Kapitän der Mannschaft, über Beachtung 
der eigenen Sicherheit, Bergung aus dem 
Gefahrenbereich und weitere wichtige De-
tails gehören.
Im Wettkampf muss nach spätestens drei 
Minuten der Notruf mit den wichtigsten 
Fakten zum Unfall beim Schiedsrichter ab-
gesetzt werden, und zwei Minuten vor Ende 
der Zeit muss der Kapitän eine nochmalige 
Zusammenfassung mit Angabe der verrich-
teten Hilfeleistungen für jeden Verletzten 
beim Hauptschiedsrichter abliefern. Selbst-
redend läuft bei einer EM, an der 26 Natio-
nalitäten teilnehmen, alles in Englisch ab. 
– ein klarer Vorteil im Gesamtauftreten, Zu-
wendung und Betreuung der Verletzten für 
Muttersprachler.
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Start zum Rekordflug auf dem Verkehrslandeplatz Jahnsdorf mit der Zlin z-43. Die Jubilarin sitzt auf dem zweiten 
Pilotensitz. Alter sollte einen – wenn möglich – an nichts hindern.
Eine großartige Erfahrung
Physiotherapeutin Susann Hufnagel mit der Chemnitzer 
Wasserwacht bei der EM in Serbien
Die Chemnitzer EM-Mannschaft 2010: Michael Birkner (Landesvorsitzender Wasser-
wacht und Mannschaftsbetreuer), Anett Birkner, Susann Hufnagl, Kathleen Breitfeld-
Kramer, Kay Naumann (Fotograf und Kameramann), Marco Seifert, Claudia Kolten, 
Felix Birkner (Fotograf und Begleiter) und Benny Kramer (v. l.).                Foto: privat
Das Team, das von der langjährigen Ka-
pitänsfrau Anett Birkner geführt wird, 
bestand dieses Mal aus Susann Hufnagl, 
Physiotherapeutin des ATR in der Klinik 
für Neurologie im Standort Dresdner Stra-
ße des Klinikums, Marco Seifert, Kathleen 
Breitfeld-Kramer, Benny Kramer und Clau-
dia Kolten.
Beide deutsche Teams landeten schließlich 
im Mittelfeld, die Chemnitzer Wasserwacht 
vor der Bereitschaftstruppe aus Sonders-
hausen. Was wollte man mehr? Es war eine 
großartige Erfahrung und ein prägendes 
Ereignis für die Chemnitzer Wasserwacht 
des DRK.
(SH)
(Anmerkung der Redaktion: Susann Hufnagl 
war zum Zeitpunkt des Wettkampfes im 
fünften Monat schwanger.)
Für weitere Informationen: 
www.wasserwacht-chemnitz.de
scheinlich wäre ich auch dort geblieben, 
wenn ich nicht meinen Mann kennen gelernt 
hätte, der mich dann nach Deutschland zu-
rück holte“, so die flugbegeisterte Dame.
Fallschirm ist zu gefährlich
Die Leiterin des Harthauer Heimes, Kerstin Fi-
scher weiß von der Leidenschaft ihrer ältesten 
Bewohnerin und kennt auch deren geheimste 
Wünsche. „Sie würde schon auch gern noch 
einmal mit dem Fallschirm aus einem Flug-
zeug abspringen. Aber sie weiß natürlich, dass 
das vielleicht doch zu gefährlich sein könnte, 
weil man da schon ziemlich hart landen kann“, 
so die Leiterin des Hauses. Aber für einem 
Hubschrauber-Rundflug stehe ja zum 101. 
Geburtstag im nächsten Jahr nichts im Weg. 
„Na ja, mal sehen, was ich zu diesem Geburts-
tag mache“, sagte Klara Walther lächelnd und 
blickte zum Fenster hinauf zur Sonne.
Uwe Rechtenbach
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 Am 28. Juli 2010, pünktlich um 13.30 Uhr, 
fiel der Startschuss zum diesjährigen Sommer-
fest der Tagesklinik Villa. Gemeinsam mit den 
Patienten war ein buntes Programm vorbereitet 
worden, das an diesem Tag der Unterhaltung, 
Überraschung und aktiven Betätigung diente. 
Angelehnt an eine länderspezifische Therapie-
gestaltung der zurückliegenden Wochen wurde 
unser Sommerfest gestaltet.
Mit viel Fleiß und Eigeninitiative haben Pati-
enten für ihre Mitpatienten kleine Aufgaben 
gestaltet, an deren Inhalt das jeweilige Land 
zu erraten war. So standen ein Quiz und Qi-
gong-Übungen für das Land China auf dem 
Programm. Von einem Patienten wurde der 
russische Zar dargestellt, ein Wanderbursche 
in zünftiger Kleidung symbolisierte Öster-
Sommerfest der Tagesklinik Villa
reich und mit einem Elfmeterschießen sowie 
schwarzem Tee sollte England erkannt werden.
Was wäre ein Sommerfest ohne Grillen und 
gutes Essen? Da Selbstgemachtes am besten 
schmeckt, waren am Vormittag fleißige Hän-
de in der Küche beschäftigt, schmackhafte 
Leckereinen vorzubereiten. Auch unsere Gäste 
waren mit den Kochkünsten des „Villa-Teams“ 
zufrieden. Mit einem gemeinsamen Singen zu 
Gitarrenklängen fand das Sommerfest am frü-
hen Abend einen schönen Ausklang.
FKS Katrin Beller / FKS Liane Labuhn
Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin 
und Psychosomatik Klinikum Chemnitz 
gGmbH
 „Da ragt sich nix“, „Mediküsse“, „Gassen-
hauer Gersdorf“, „Chaosballer“, „Rettungs-
mix“ – was diese wunderlichen Wortschöp-
fungen miteinander zu tun haben? Unter 
diesen skurrilen Namen starteten Volleyball-
Mannschaften aus Sachsen 25. September 
diesen Jahres, um den Wanderpokal der Klini-
kum Chemnitz gGmbH aus der Sporthalle der 
TU Chemnitz am Thüringer Weg zu entführen.
Partner aus Dresden und 
Leipzig treten an
Erfreulich das mit den Teams aus Leipzig (Uni 
Leipzig) und Dresden (Mediküsse) die beiden 
Medizinischen Fakultäten der Unikliniken 
des Freistaates Sachsen und damit auch die 
Partner der Klinikum Chemnitz gGmbH als 
Akademisches Lehrkrankenhaus vertreten 
waren. Und bis zum letzten Aufschlag waren 
es sehr mitreißende, spannende und teilweise 
auch dramatische Spiele.
Von Freizeitsportlern bis zu straff organisier-
ten Vereinen war alles vertreten. Durch die 
lokale Brille betrachtet schnitt das Team „Da 
regt sich nix“ (D112/N019) mit der Bronze-
platzierung am besten ab. Im Finale lieferten 
sich die Gassenhauer Gersdorf (eine Splitter-
gruppe des SV Blau-Weiß Gersdorf) und die 
Mediküsse (Uniklinikum Dresden) ein span-
nendes Match. Nach zwei siegreichen Gewinn-
sätzen konnten die „Gassenhauer“ jubeln und 
sich über Sekt, Pokal und Preisgeld freuen.
Ein friedlicher und fairer Sport
Volleyballturnier um den Preis des Klinikums Chemnitz
So wie einst in Mexiko
Freuen durften sich alle auch über die groß-
artige Organisation mit Steffen Nestler an 
der Spitze und dass der Wanderpokal noch 
ein wenig wandern kann. Wenn die Dresdner 
Mediküsse das Finale für sich entschieden 
hätten, hätten sie – wie einst 1970 Brasiliens 
Fußballzauberer in Mexiko – den Pokal für im-
mer behalten dürfen. 
Um den vorgesehenen Zeitplan einzuhalten, 
wurde erstmalig außer bei den Finals auf 
Zeit gespielt (2 x 10 min). Dies hat sich als 
sehr vorteilhaft erwiesen und wird zukünftig 
wohl beibehalten werden. Die originellen und 
nachhaltigen Preise des Klinikums haben 
auch alle Teilnehmer bis hin zur obligaten 
roten Laterne viel Freude bereitet.
Volleyball ist ja kein Rugby
Volleyball ist ja kein Rugby, also ein sehr 
friedlicher und fairer Sport, und deshalb ist es 
selbstverständlich, dass es nach dem sport-
lichen Kräftemessen fair und tolerant zugeht. 
Selbst die Teams auf den hinteren Rängen 
ließen sich feiern oder ließen zumindest äu-
ßerst originelle Maskottchen an der sportli-
chen Party teilhaben. Und so haben sich auch 
die meisten Mannschaften bereits für das 13. 
Turnier um den Pokal der Klinikum Chemnitz 




Verwaltungsdirektorin Dr. oec. Ute Dornheim gratu-
lierte der Siegermannschaft Gassenhauer Gersdorf 
zum Pokalgewinn.   Fotos (2): Heinze




Pflegehelfer in der Klinik für Neurologie, 
Pflegebereich D112 / N019
Liese-Lotte Hähnel
Ehem. MTA der Strahlenklinik Nordstraße
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 In den Morgenstunden des 28. August 
ereignete sich am Autobahnkreuz Chem-
nitz-Mitte ein schwerer Verkehrsunfall. Dar-
in verwickelt war auch ein vollbesetzter Rei-
sebus, welcher mit einem LKW kollidierte.
Zum Glück diente dieses Unfallgeschehen 
nur als fiktive Annahme eines Szenarios, 
das sich aber leider gerade in Deutschland 
und Europa in den zurückliegenden Wochen 
mehrfach zutrug.
In Fachkreisen von Rettungsmedizinern 
und Katastrophenhelfern nennt man dann 
dieses Szenario „MANV“, was soviel wie 
„Massenanfall von Verletzten“ bedeutet. In 
den Notfallplänen ist stufenweise eine sol-
che Situation definiert, mit der die normale 
Zugangsintensität in den Rettungsstellen 
deutlich überschritten wird.
Triage und dann die 
schnelle Versorgung
Dieses Szenario wurde am 28. August die-
sen Jahres im Neubau des Klinikums an der 
Flemmingstraße simuliert. Der ehemalige 
Präzises Szenario – präziser Test
Katastrophenschutzübung am Klinikum Chemnitz
Eingangs- und Aufnahmebereich und heu-
tige Kunstraum diente als Aufnahmeraum 
von schwerstverletzten und teils vital be-
drohten Patienten, die unmittelbar vor Ort 
von den Besatzungen der Rettungswagen 
an die Einsatzteams übergeben werden. 
Bereits Katastrophenschutz und Rettungs-
kräfte am Unfallort nutzen die internatio-
nal einheitlich festgelegten Standards zur 
Klassifikation der Verletzten. Diese werden 
nun an die Notfallteams im Klinikum über-
geben, deren Einsatzleiter dann die Aufgabe 
haben, die Triage vorzunehmen, also damit 
den weiteren Weg des Patienten innerhalb 
unseres Klinikums festzulegen.
Test der internen 
Kommunikation
Die Weiterbehandlung erfolgte dann zu-
meist im OP-Saal oder auf der ITS, wo dann 
auch die Übung für die sich dafür dankens-
werter Weise zur Verfügung gestellten Schü-
ler unserer Berufsfachschule endete. Ziel 
der Übung war es auch, die interne Kom-
munikation innerhalb der Rettungsteams 
und des Einsatzleiters zu testen, ebenso 
wie die zu ersten Mal eingesetzte mobile 
Einsatzzentrale. Über diese Einsatzzentrale 
erfolgt die Registrierung im Klinik-Informa-
tionssystem sowie die interne und externe 




Nach Beendigung der Übung gab es für 
alle Mitstreiter im Esspunkt bereits ein 
erstes Fazit. Der Zweck der Übung wurde 
erfüllt, die mobile Einsatzzentrale hat sich 
bewährt, und die Zusammenarbeit der Ret-
tungskräfte innerhalb unserer Klinik funk-
tionierte sehr gut. Kleine Details und Un-
zulänglichkeiten bemerkt man am besten 
bei der praktischen Erprobung. Obwohl sich 
niemand wünscht, mit derartigen Ereignis-
sen wie bei dem tragischen Busunglück in 
diesem September am Schönefelder Kreuz 
konfrontiert zu werden, ist es sicher sinn-
voll, solche Übungen regelmäßig und ver-
tiefend durchzuführen – auch gemeinsam 
mit den Einsatzkräften und Organisation 




Dr. med. Heike Höger-Schmidt (r.), Leiterin der Ret-
tungsstelle, fungierte als Einsatzleitung, hier mit 
ihrem Triage-Team, das hervorragende Arbeit leistete.
Das alte Foyer und inzwischen der Kunstraum des 
Klinikums eignete sich vorzüglich als Raum für die 
Übung.    Fotos (2): Heinze
Dr. med. Ludwig Schütz, Chefarzt der Klinik für Ortho-
pädie, Unfall- und Handchirurgie, arbeitete zur Übung 
als Koordinierender Einsatzleiter, hier mit Aniko Csata-
ri, die die Dateneingabe an einer transportablen, voll 
einsatzfähigen PC-Netzwerk-Station übernahm.
Oberarzt Dr. med. Volker Olbricht, hier mit dem Me-
ditrans Team 1, bei weiteren Untersuchungen vor der 
Rettungsstelle.                    Fotos (3): Kreißig
Das Meditrans Team 2 war pausenlos im Einsatz, um 
Verletzte ins Klinikum zu bringen.
76
 Am 8. September 2010 konnten wir den 
Bürgern von Chemnitz zum Tag der offenen Tür 
im Standort Dresdner Straße unsere Kliniken 
mit ihrem breiten medizinischen Spektrum der 
Behandlungsmöglichkeiten vorstellen.
Auch ein Entwurf 
von Möbius
Besonderes Augenmerk legten wir in diesem 
Jahr auf das Gebäude der Klinik für Neuro-
Transparenz für eine leicht mystifizierte Welt
Tag der offenen Tür im Standort Dresdner Straße
logie, das im Jahr 1910 federführend durch 
Richard Möbius, den damaligen Stadtbaudi-
rektor in Chemnitz, konzipiert und realisiert 
wurde. In dem 100 Jahre alten Gebäude be-
finden sich heute insgesamt 5 Stationen der 
Klinik für Neurologie, darunter eine moderne 
Intensivtherapiestation, sowie Räume zur 
Durchführung der unterschiedlichen Diag-
nostik und der verschiedenen Therapien.
200 Chemnitzer vor Ort
Die rund 200 Besucher waren ebenso an den 
Angeboten der Physiotherapie und der Er-
gotherapie im Geriatriezentrum interessiert. 
Staunend konnten sich unsere Gäste vom 
Standard in unseren Patientenzimmern über-
zeugen, der nicht mehr an die alten Zustän-
de - einst mit Schlafsälen, Gangtoiletten und 
Verwaltungsleiter Christian Rösler führte Besucher-
gruppen zum Tag der offenen Tür durch den Standort 
Dresdner Straße.
Tests des Gleichgewichtsverhalten mit dem Posturo-
graphen durch MTA Nico Bauroth.  Fotos (2): Hansel
Das Gebäude der Klinik für Neurologie geht federführend auf einen Entwurf von Richard Möbius zurück. Nach 
der Wende wurde das Haus umfassend saniert und partiell umgebaut. Bis heute angesehene Großprojekte des 
Stadtbaudirektors von Chemnitz sind ebenso das König-Albert-Museum am Theaterplatz, das von den Kunst-
sammlungen Chemnitz genutzt wird, das Küchwald-Krankenhaus und das Neue Rathaus.     Foto: Archiv
 Zur Informationsveranstaltung „Aus dem 
Takt – Herzrhythmusstörungen“ am 10. No-
vember 2010 sind alle interessierten Bürger, 
Patienten und ihre Angehörigen herzlich in 
das Klinikum Chemnitz eingeladen.
Die Spezialisten unserer Klinik für Innere 
Medizin I stehen für Sie als Referenten und 
Gesprächspartner bereit. Nach der Einfüh-
rung von Chefarzt Prof. Dr. med. Johannes 
Schweizer folgen die Vorträge „Diagnostik 
Aus dem Takt – Herzrhythmusstörungen
10. November 2010 um 16 Uhr - eine Veranstaltung zur Herzwoche 2010
und Therapie von Herzrhythmusstörun-
gen“ von OA Dr. med. Axel Müller und „Le-
ben mit einem Herzschrittmacher oder 
implantierbaren Defibrillator - was muss 
ich beachten?“ von OA Jörg Lottermoser. 
Die Veranstaltung wird gemeinsam mit der 
Deutschen Herzstiftung durchgeführt. Der 
Eintritt ist selbstverständlich frei.
(red)
Gemeinschaftsbäder - erinnert, sondern helle 
und freundliche 2- und 3-Bettzimmer bietet. 
Großes Interesse fanden die Tests, die von un-
seren Krankenpflegeschülern und Mitarbeitern 
der Kliniken durchgeführt wurden, darunter die 
Messung von Blutzucker und Blutdruck ge-
messen. Auf dem Posturographen konnte das 
Gleichgewichtsverhalten getestet werden.
Wenn auch die Vorbereitung und die Durch-
führung eines solchen Tages viel Aufwand und 
Kraft kostet, trägt er dazu bei, die oft ein wenig 
mystifizierte Welt eines Krankenhauses, die vor 
allem speziell Fachkliniken der Nervenheilkun-
de betrifft, etwas durchschaubarer zu machen. 
Christian Rösler
Verwaltungsleiter Standort Dresdner Straße
Klinikum Chemnitz gGmbH
Herzwoche 2010 in Chemnitz, 
Zeit und Ort:
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 Zum nunmehr 13. Kardiologisch-an-
giologischen Workshop am 8. Januar 2010 
unserer Klinik für Innere Medizin I sind alle 
interessierten Mediziner herzlich eingela-
den. Anliegen der diesjährigen Weiterbil-
dungsveranstaltung sind
aktuelle Probleme im Behandlungsalltag 
sowie wichtige Themen wie moderne Bild-
diagnostikverfahren und neue Behand-
lungsmöglichkeiten für Koronarpatienten. 
In einem weiteren Schwerpunkt soll die 
Versorgungsqualität des Herzinfarktes in 
Deutschland erörtert werden. Gemeinsam 
mit den Referenten besteht die Möglichkeit, 
klinische Fallbeispiele zu diskutieren.
Programm (Auszug)
Versorgungsqualität des Herzinfarktes in 
Deutschland
Prof. Dr. med. habil. Jochen Senges
Institut für Herzinfarktforschung an der 
Universität Heidelberg 
Koronarintervention versus Bypassoperati-
on - was hat sich geändert?
Prof. Dr. med. habil. Hüseyin Ince
Klinik für Innere Medizin, Abteilung Kar-
diologie; Universitätsklinikum Rostock 
Neue Entwicklungen der Herzchirurgie 
auf dem Gebiet der minimalinvasiven 
Techniken
Prof. Dr. med. habil. Klaus Matschke
Herzzentrum Dresden GmbH; Universi-
tätsklinik an der Technischen Universität 
Dresden, Klinik für Herzchirurgie
13. Kardiologisch-angiologischer Workshop
8. Januar 2011 in Chemnitz – Pentahotel auf dem Schlossberg
Moderne Diagnostik und Therapie der 
Synkopen in der täglichen Praxis - was
gibt es Neues?
Prof. Dr. med. habil. Burkhard Schumacher
Kardiologische Klinik der Herz- und Gefäß-
klinik GmbH Bad Neustadt
Erkrankungen von Myocard und Herzklap-
pen - Rolle der MRT-Bildgebung
Prof. Dr. med. habil. Jeanette 
Schulz-Menger
Klinik und Poliklinik für Kardiologie und 
Nephrologie, Berlin
Pharmakotherapie beim älteren Patienten 
- müssen wir anders behandeln?
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Christoph 
Schindler
Technische Universität Dresden, Medi-











Elektronische Anmeldung und 
Download der Einladung unter:
www.klinikumchemnitz.de  
Die Sicht auf unser Herz ist nicht ganz so gläsern, 
wie es sich die Kardiologen trotz zeitgenössischer 
Bildgebungsverfahren manchmal wünschen würden. 
Foto: Dynamic Graphics
 Alle Bürger sind herzlich zur Vortrags-
reihe der Technischen Universität Chemnitz 
und der Klinikum Chemnitz gGmbH in den 
Hörsaal 305, Straße der Nationen 62, einge-
laden. Beginn der Vorlesung ist jeweils um 
17.30 Uhr. Eine Anmeldung ist nicht erfor-
derlich, der Eintritt ist frei.
 
Nächste Termine: 
24. November 2010 
Die Endoprothetik an der oberen Extremität: 
Routineeingriff oder Ausnahmeoperation? 
Referent: Dr. med. Ludwig Schütz 
Chefarzt der Klinik für Orthopädie, Unfall- 
und Handchirurgie
Medizin im Spannungsfeld zwischen 
Wissenschaft und Gesellschaft
Vortragsreihe der Technischen Universität Chemnitz und des Klinikums Chemnitz 
22. Dezember 2010 
Konsum und die Folgen auf die menschli-
che Reproduktion 
Referent: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Nikos 
Fersis
Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe 
 
26. Januar 2011 
Neue therapeutische Möglichkeiten in der 
Radioonkologie unter besonderer Berück-
sichtigung des Mamma- und des Prostata-
karzinoms 
Referent: Dr. med. Dieter Baaske
Chefarzt der Klinik für Radioonkologie 
30. März 2011
Der Einsatz von Blutstammzellen in der 
Hämatologie/Onkologie 
Referent: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Mathias 
Hänel
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin III




 Ein großes Auditorium fand die diesjäh-
rige Fortbildungstagung für Hebammen, 
Sozialarbeiter, Krankenschwestern und Kin-
derkrankenschwestern im Regierungsbezirk 
im Veranstaltungszentrum Forum Chemnitz 
am 28. September 2010. Nach der Begrü-
ßung durch Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis, 
Chefarzt unserer Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, wurden in Fachvorträgen 
Themenbereiche wie pränatale Einflüsse 




 Die Mitarbeiter der Gerontopsychiatrie 
unserer Klinik für Psychiatrie, Verhaltens-
medizin und Psychosomatik können dieses 
Jahr auf das 10-jährige Bestehen der Ab-
teilung zurückblicken. Für die traditionelle 
Weiterbildungsveranstaltung Blickpunkt 
Gerontopsychiatrie hatten die Organisato-
ren wiederum ein hochkarätiges und pra-
xisnahes Programm vorbereitet.
Die Behandlung, Pflege und Therapie von 
Menschen mit psychischen Erkrankungen 
des höheren Lebensalters erfordert auf-
grund der komplexen medizinischen und 
ethischen Fragestellungen breite fachliche 
Kompetenzen und die Bereitschaft zur per-
manenten Weiterbildung. Gerade die medi-
zinischen Fragen am Ende des Lebens be-
nötigen spezifische Antworten und beziehen 
sich auf individuelle Werte wie Erwartungen 
von Patienten und Angehörigen. Der Deut-
sche Pflegepreis 2010 für das Pflegeteam 
unserer Abteilung Gerontopsychiatrie stellt 
auch eine Würdigung dieser Bemühungen 
dar.
Fortbildungstagung im Forum
Oberarzt Jörg Stolle (Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Klinikum 
Chemnitz), Dipl.-Med. Natascha Unfried 
(Sozialpädiatrisches Zentrum des Ambu-
lanten Diagnostik- und Therapiezentrum 
Chemnitz) und Oberarzt Rico Höltzel 
(Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, 
Klinikum Chemnitz; v. l.) waren Fachrefe-
renten bei der diesjährigen Fortbildungs-





10 Jahre Abteilung für Psychiatrie des höheren Lebensalters
Im Blickpunkt Gerontopsychiatrie 2010 
wurde ein Querschnitt aktuellen Wissens 
von erfahrenen Ärzten und Wissenschaft-
lern unter besonderer Würdigung der ethi-
schen und menschlichen Fragen unserer 
Zeit präsentiert. Neben den Plenarvorträgen 
bestand in den Workshops umfassende Ge-
legenheit für Fragen und die Einbringung 
eigener Sichtweisen.
(red)
Unser Referentenfoto vom Blickpunkt Gerontopsychiatrie 2010 am Klinikum: Dr. 
med. Thomas Barth (Komm. Chefarzt unserer Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedi-
zin und Psychosomatik), Prof. Dr. med. Hans Förstl (Direktor der Klinik und Poliklinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie Klinikum rechts der Isar, Technische Universität 
München), Bürgermeisterin Heidemarie Lüth (Dezernat Soziales und Kultur), Dr. med. 
Friedemann Ficker (Chefarzt a. D. der Fachklinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Neurologie, St. Marien-Krankenhaus Dresden), Oberarzt Dr. med. Kristian Reinhold 
(Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik, Klinikum Chemnitz) 
und Stefan Scheiter (Pflegedienstleiter Standort Dresdner Straße, Klinikum Chem-
nitz; v. r. n. l.).                               Foto: Hansel
 Unter Federführung des Gesundheitsamtes der Stadt Chemnitz 
und als Beitrag zur Europäischen Woche gegen den Krebs wurde in 
der ersten Oktoberwoche mit Veranstaltungen, Beratungs- und In-
formationsangeboten zum Problemkomplex Hautkrebs umfassende 
informiert. Schwerpunkte der Gemeinschaftsaktion waren Krebs-
vorsorge, Krebsfrüherkennung, Krebsnachsorge sowie Fragen einer 
gesunden Lebensführung, von Kreativität und Freizeitgestaltung.
Dr. med. Liebhard Monzer, Leiter des Gesundheitsamtes der Stadt 
Chemnitz, und Dr. med. Dieter Baaske, Chefarzt unserer Klinik für 
Radioonkologie und Vorsitzender des Tumorzentrums Chemnitz e. V., 
eröffneten am 6. Oktober gemeinsam die Hauptveranstaltung, die 
auf die Thematik Hautkrebs ausgerichtet war, im Chemnitzer Kul-
turkaufhaus TIETZ.
(red)
Woche gegen den Krebs
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Dr. med. Liebhard Monzer (r.), Leiter des Gesundheitsamtes der Stadt Chemnitz, und 
Dr. med. Dieter Baaske, Chefarzt unserer Klinik für Radioonkologie und Vorsitzender 
des Tumorzentrums Chemnitz e. V., nach der Eröffnungsveranstaltung der Woche ge-
gen den Krebs im TIETZ.      Foto: Merkel
Hutholz/Markersdorf
Alfred-Neubert-Str. 1
Untergeschoss:   ca. 46,75 m²
Erdgeschoss:   ca. 52,96 m²
2. Obergeschoss:  ca. 166,72 m²
Fritz-Fritzsche-Str. 18
Untergeschoss:   ca. 182,84 m²
Erdgeschoss:   ca. 118,43 m²





Erdgeschoss:   ca. 132,19 m²
1. Obergeschoss:  ca. 122,66 m²
1. Obergeschoss:  ca. 167,10 m²Kappel/Helbersdorf
Straße Usti nad Labem 3





Erdgeschoss:   ca. 86,67 m²
  inkl. Nebenflächen
Zur temporären Nutzung werden im Untergeschoss
ein Tagungsraum (ca. 45,00 m², komplett einge-
richtet) für Schulungen und Beratungen sowie ein 
Gymnastikraum (ca. 90,00 m²) vermietet.
Fotos (6): Plötz
Aktuelle Mietangebote der Klinikum Chemnitz gGmbH
 Wir bieten Ihnen im gesamten Stadtgebiet individuell geschnittene Mietflächen in 
unseren Ärztehäusern zur Nutzung als Praxis oder Gewerbefläche.
Des weiteren stehen zahlreiche Räume als Lager-/Archivflächen zur Verfügung. Diese Flä-
chen sowie freie Wohnungen und möblierte Wohnungen für Azubis finden Sie auf unserer 
Internetseite www.klinikumchemnitz.de  
Kontakt, Information und Vermietung:
Dipl.-Kfm. (FH) F. Hupfeld  Dipl.-Immobilienw. (FH) Christiane Plötz
Tel.: 0371/333-32605  Tel.: 0371/333-32164
E-Mail: f.hupfeld@skc.de  E-Mail: c.ploetz@skc.de
Borna
Bornaer Straße 79
1. Obergeschoss:  ca. 43,06 m²
1. Advent | Benefizkonzert
A-CAPPELLA-KAMMERCHOR FREIBERG
Leitung: Peter Kubisch – Weihnachtliches Konzert mit Werken von Arvo Pärt,
Felix Mendelssohn Bartholdy, Max Reger und anderen. Kinder und Jugendliche
aus dem Projekt „100Mozartkinder“ stellen sich und das Projekt vor.
Die Sächsische Mozart-Gesellschaft e.V. und der Verein „aktives Leben und Gesundheitsförderung in
Chemnitz e.V.“ veranstalten auch in diesem Jahr das Benefizkonzert am 1. Advent. Mit dem Erlös des
Konzertes werden musikpädagogische und therapeutische Angebote für besondere Kinder ermöglicht.
Karten: Sächsische Mozart-Gesellschaft e.V., Hartmannstr. 7c, Chemnitz,
Tel.: 0371-6 94 94 44, info@mozart-sachsen.de, www.mozart-sachsen.de
Sonntag, 28.11.2010, 17 Uhr, Petrikirche Chemnitz, Theaterplatz
Musik zur Weihnacht
